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n e  wybory 
uwadze Czytelni-
ków. Od nas zależy, jacy ludzie 
będą nas reprezentować!
Mam nadzieję, że większość 
z nas odpocznie dobrze latem, 
by zredukować ryzyko wypale-
nia zawodowego, o którym na 
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Prosimy autorów o nadsyłanie tekstów w formie czytelnego 
maszynopisu, w dowolnym edytorze tekstu (akceptowane 
pliki: .doc, .docx, .odt, .rtf) lub e-mailem: 
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Dostarczenie Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku mate-
riału do druku, napisanego z własnej inicjatywy Autora, jest 
jednoznaczne z udzieleniem bezwarunkowej, nieodpłatnej 
zgody na jego publikację oraz udzieleniem nieodpłatnej  
licencji niewyłącznej na jego wykorzystanie w ciągu  
12 miesięcy w postaci wydruku w niniejszym piśmie oraz 
udostępnienia w internecie.
Zdjęcie na okładce: fot. Wiesława Klemens
s. 11 pisze psycholog prowa-
dząca już od dwóch lat w Izbie 
kursy na ten temat.
Warto przed rozpoczęciem 
wakacji zadbać 
o wszelkie urzę-
dowe sprawy – 
w tym przedłużenie 
umowy z NFZ na wy-
stawianie leków. Pi-
sze o tym nasz izbowy 
prawnik na s. 20.
Osobom zaintereso-






k t ó r ą  O I L 
w Gdańsku 
objęła patro-
nat – s. 17, a dla 
szukających pieniędzy ze 
środków unijnych – szczegóło-
we opracowanie dotyczące ich 







Wybory delegatów do Izby Lekarskiej  
na następną kadencję 
Przykro mi o tym pisać, ale zupełnie 
tego nie rozumiem: lekarze z Kartuz, Człu-
chowa, Szpitala w Gdańsku przy ulicy 
Klinicznej, gdyńskiego IMMiT, niektórych 
przychodni w Gdańsku oraz najmłodsze 
roczniki lekarzy dentystów zrezygnowali 
z szansy na uzyskanie realnego wpływu na 
nasze lekarskie sprawy. W wymienionych 
okręgach wyborczych wybory się nie odbę-
dą z powodu braku kandydatów. W czerw-
cu, wrześniu i październiku w pozostałych 
okręgach wyborczych odbędą się wybory 
delegatów na Okręgowy Zjazd Lekarski – 
najwyższą władzę naszej Izby w następnej 
kadencji. Każda i każdy z nas otrzyma pocz-
tą kartę do głosowania wraz z instrukcją i kopertą zwrotną. 
Dla tych z nas, którzy są zwolennikami tradycyjnej formy 
głosowania, zaplanowano krótkie (dwugodzinne) zebrania 
wyborcze, w czasie których będzie można wrzucić do urny 
tradycyjną kartę do głosowania. Ponieważ żyjemy w cie-
kawych czasach – wyzwań w następnych czterech latach 
nam nie zabraknie. Dlatego bardzo proszę o uczestnictwo 
w wyborach i wyłonienie prawdziwej, mądrej i godnej za-
ufania reprezentacji swoich środowisk. 
Zespół ds. Opiniowania Sądowo-Lekarskiego
Dziękuję wszystkim Koleżankom i Kolegom, którzy bar-
dzo dobrze rozumieją szczególną potrzebę zbudowania 
przy naszej Izbie zespołu ds. opiniowania sądowo-lekar-
skiego. Odbyły się już dwa kursy dla lekarzy i lekarzy den-
tystów, którzy są lub zamierzają być biegłymi sądowymi. 
Obecnie lekarzy-biegłych sądowych jest w Polsce zbyt 
mało, opinie pisane są z dużym poślizgiem czasowym, 
a według danych Stowarzyszenia Prokuratorów RP – około 
połowa z nich jest w jakiś sposób wadliwa. Co to oznacza 
dla lekarzy, którzy muszą przed sądami udowadniać latami 
swoją niewinność – nie muszę chyba wyjaśniać. Chcemy 
to zmienić. Zespół pod kierownictwem dr. hab. n. med. Mi-
chała Kaliszana jest w trakcie organizacji. Następne dwie 
edycje kursów prowadzonych przez wybitnych prawni-
ków, psychologa, lekarzy – już jesienią. Zapraszam. Szcze-
góły i zapisy – na naszej stronie internetowej. 
Porozumienie Lekarzy Kontraktowych OIL w Gdańsku
Do Porozumienia Lekarzy Kontraktowych OIL w Gdań-
sku zapisało się jak dotąd około 100 Koleżanek i Kole-
gów. To ciągle stanowczo zbyt mało, aby Izba Lekarska 
mogła występować w ich imieniu wobec pracodawców 
i pomagać w negocjowaniu od strony prawnej korzyst-
niejszych, bezpieczniejszych kontraktów. Obecnie kil-
kuosobowy zespół ochotników (którym bardzo dziękuję 
i zapraszam następnych) wraz z naszym 
Biurem Prawnym dyskutuje o poszcze-
gólnych modułach kontraktów. Naszym 
celem jest przygotowanie wzorów umów 
oraz podjęcie negocjacji grupowych z pra-
codawcami. Na pewno jednak zamiary te 
spalą na panewce, jeżeli większość lekarzy 
na kontraktach pozostanie bierna. No cóż, 
jak mówi przysłowie: aby wygrać milion 
na loterii, nie wystarczy chcieć, trzeba ku-
pić chociaż jeden los. Los na miarę naszej 
lekarskiej solidarności, ale też najbardziej 
wymiernego interesu osobistego każdego 
z lekarzy kontraktowych. Szczegóły do-
stępne na naszej stronie internetowej.
Komisja Rejestru
Jednym z ustawowych zadań samorządu lekarskiego 
jest prowadzenie Rejestru Lekarzy. Są w nim zawarte 
dane osobowe, specjalizacje, kwalifikacje, adresy miej-
sca zamieszkania i miejsc pracy każdego z nas. Ten bar-
dzo potrzebny rejestr prowadzimy rzetelnie, starannie 
chroniąc zgromadzone w nim dane. Obowiązkiem usta-
wowym każdego z nas – lekarzy jest aktualizacja tych 
danych nie rzadziej niż jeden raz na pięć lat oraz po 
każdej zmianie, np. miejsca pracy. Wystarczy wpaść na 
chwilę do Izby lub przysłać list polecony, lub skorzystać 
z elektronicznej formy: wysłać pismo do skrzynki po-
dawczej dostępnej na naszej stronie internetowej i pod-
pisać się profilem zaufanym EPUAP – analogicznie jak 
załatwiamy przez internet większość spraw w urzędach 
państwowych. Izba musi dbać o aktualność danych 
w Rejestrze, ale nie korzysta z prawa do nakładania kar 
za niedopełnienie obowiązku aktualizacji. Zamiast kar, 
Przewodniczący Komisji Rejestru wysyła pismo przypo-
minające. Następnie wysyła kolejne pismo. Następnie 
próbuje się dodzwonić (na numer podany w rejestrze). 
Niestety, mimo potwierdzenia odbioru listów, a często 
i telefonów, niektórzy z nas uparcie milczą. Zaglądając 
do przepisów prawa: w takich sytuacjach Okręgowa 
Rada Lekarska powinna uznać, że lekarz przez ponad 
5 lat nie wykonywał zawodu i zawiesić mu prawo do 
jego wykonywania. Lekarz mógłby się wtedy zwrócić 
o jego przywrócenie, ale pod warunkiem odbycia kil-
kumiesięcznego przeszkolenia przewidzianego prawem 
po każdej przerwie w pracy zawodowej trwającej co naj-
mniej 5 lat. Okręgowa Rada Lekarska nie może łamać 
prawa, a jednocześnie nie chce zabierać lekarzom możli-
wości pracy zawodowej na kilka miesięcy. Bardzo proszę 
o odrobinę instynktu samozachowawczego te Koleżanki 
i tych Kolegów, którzy obrażają się, otrzymując prośbę 




Kalendarium – maj 2017 r.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
4.05  –  przewodniczenie spotkaniu założycielskiemu Zespołu 
do spraw Opiniowania Sądowo-Lekarskiego
8.05  –  na zaproszenie Rektora Gdańskiego Uniwersytetu Me-
dycznego prof. Marcina Gruchały udział w uroczystym 
zawieszeniu wiechy na budynku nowo powstającego 
szpitala – Centrum Medycyny Nieinwazyjnej
 –  spotkanie z Ministrem Zdrowia dr. Konstantym Radzi-
wiłłem w Pomorskim Urzędzie Wojewódzkim dotyczą-
ce sieci szpitali
 –  wykład, na zaproszenie prof. Tomasza Zdrojewskiego, 
dla studentów III roku Wydziału Lekarskiego Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego „Od przysięgi Hipokratesa do 
współczesnych zasad etyki i deontologii lekarskiej”
11.05  –  przewodniczenie posiedzeniu Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku
 –  wykład, na zaproszenie prof. Tomasza Zdrojewskiego, 
dla studentów III roku Wydziału Lekarskiego Gdańskiego 
Uniwersytetu Medyczneg „Od przysięgi Hipokratesa do 
współczesnych zasad etyki i deontologii lekarskiej”
15.05  –  przewodniczenie spotkaniu Porozumienia Lekarzy Kon-
traktowych
19.05  –  posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej – Bielsko-Biała
20.05  –  II Śląskie Debaty Samorządowe, wykład dotyczący roli 
i zadań samorządu lekarskiego w kształtowaniu wize-
runku lekarzy – Wisła 
22.05  –  udział w otwarciu Centrum Leczenia Otyłości i Chorób 
Metabolicznych przy Uniwersyteckim Centrum Kli-
nicznym w Gdańsku
 –  przewodniczenie posiedzeniu komisji powołanej przez 
Okręgową Radę Lekarską w Gdańsku do sprawdzenia 
wiedzy medycznej lekarza głoszącego publicznie poglą-
dy sprzeczne z aktualną wiedzą medyczną w sprawie 
szczepień
25.05  –  przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdańsku
27.05  –  otwarcie VIII Ogólnopolskich Regat Żeglarskich Le-
karzy w Klasie Puck w Harcerskim Ośrodku Morskim 
w Pucka 
29.05  –  spotkanie z pracownikami Dziekanatu Wydziału Lekar-
skiego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego w spra-
wie koordynacji działań wobec wprowadzenia przez 
Ministerstwo Zdrowia Systemu Monitorowania Kształ-
cenia i związanych z tym licznych problemów
  poniedziałki i czwartki – sprawy bieżące Izby
Dokumentacja
Ostatnie miesiące przyniosły dwie ciekawe informa-
cje dotyczące dokumentacji medycznej. Po pierwsze – 
po raz kolejny odsunięto termin obowiązkowego przej-
ścia na elektroniczną formę dokumentacji. Oficjalnie 
podano, że zakłady lecznicze nie są do tego przygoto-
wane. Są też nieoficjalne powody tej jak najbardziej racjo-
nalnej decyzji Ministerstwa Zdrowia. Druga wiadomość 
wynika z nowelizacji Rozporządzenia Ministra Zdrowia, 
która nakłada na nasz samorząd obowiązek przyjęcia 
dokumentacji po praktykach lekarskich zamykanych na 
przykład z powodu śmierci praktykującego lekarza. Obo-
wiązek ten jest zrozumiały: wszystkie lekarskie sprawy 
powinny pozostawać w kompetencji samych lekarzy i być 
realizowane przez wybranych spośród nas przedstawicie-
li w ramach Izby Lekarskiej. Fizycznie jesteśmy do tego 
nowego obowiązku przygotowani, jednak problemem są 
liczne niedopowiedzenia przepisów prawa. Mam nadzie-
ję, że są to przejściowe kłopoty. 
System Monitorowania Kształcenia
W drugiej połowie czerwca Okręgowe Izby Lekar-
skie stały się poligonem doświadczalnym dla wypro-
dukowanego przez CSIOZ elektroniczego Systemu 
Monitorowania Kształcenia. System ten jest niezwykle 
potrzebny, ale jednocześnie bardzo technicznie i me-
rytorycznie niedopracowany. Tę przygotowaną stara-
niem Ministerstwa Zdrowia „żabę” zjadali absolwenci 
studiów medycznych i pracownicy biura Izby Lekar-
skiej. Egzaminy na ostatnich latach studiów kończą się 
w ostatnich dniach czerwca. Jednocześnie z końcem 
czerwca upływał narzucony przez Ministerstwo termin 
zgłaszania wniosków o przystąpienie do LEK i LDEK. 
Olbrzymia i nerwowa praca w krótkim czasie z niewy-
dolnym i wieszającym się systemem informatycznym 
w roli głównej była niepotrzebna, wystarczyłoby nie-
znacznie zmienić przepisy… Chcę podziękować za bar-
dzo dobrą współpracę i koordynację działań Władzom 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego i pracownikom 
Dziekanatu w przygotowaniu obsługi 318 absolwentów 
wchodzących w lekarskie życie zawodowe.
Varia
Na zakończenie chciałbym publicznie uspokoić autora/
autorkę e-maila z inwektywami i pogróżkami wytocze-
nia Izbie sprawy sądowej za opublikowanie imiennych 
list rejonów wyborczych na naszej stronie internetowej. 
Szanowna Garbata Jadziu (taki był podpis pod mailem), 
wszystko jest zgodne z prawem oraz uchwaloną przez 
Krajowy Zjazd Lekarzy ordynacją wyborczą. Imię i na-
zwisko lekarza, numer PWZ i posiadana specjalizacja 
są dostępne dla każdego internauty w Centralnym Re-
jestrze Lekarzy. Pozostałe dane są chronione zgodnie 
z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych 
i niektórych innych ustaw.
Życzę wszystkim Koleżankom i Kolegom regeneracji sił 
w czasie wakacyjnych urlopów. Zachęcam do odwiedza-
nia naszej strony internetowej i komentowania wiadomo-
ści. Zachęcam też do czynnego zaangażowania w nasze 
media (drapieżne i kontrowersyjne artykuły mile widzia-
ne), zapisywania się do Porozumienia Lekarzy Kontrakto-





Apel do Czytelników Pomorskiego Magazynu Lekarskiego
Jeżeli uważasz, że Twój samorząd powinien rozwiązywać Twoje problemy, a ich nie rozwiązuje 
Jeżeli chcesz, aby Twój samorząd lepiej nagłaśniał sprawy ważne dla Ciebie
Jeżeli chcesz być na bieżąco z prawem medycznym i mieć na nie jakikolwiek wpływ
Jeżeli masz zainteresowania pozazawodowe i chcesz znaleźć podobnych sobie pasjonatów
Jeżeli możesz pisać teksty do naszych mediów, lub interesuje Cię fotografia
Koleżanko, Kolego to zaproszenie jest dla Ciebie
PRZYJDŹ, POSŁUCHAJ, ZOSTAŃ, DZIAŁAJ
Wszystkie spotkania w naszej Izbie są otwarte, a ich terminy zawsze można znaleźć na naszej stronie internetowej: 
www.oilgdansk.pl
Ewentualne pytania prosimy kierować drogą mailową na adres: oil@oilgdansk.pl
W dniu 1 czerwca 2017 r. Okręgowa Komisja 
Wyborcza w Gdańsku dokonała zamknięcia list 
kandydatów w poszczególnych rejonach wy-
borczych. Tym samym rozpoczyna się faza wy-
borów delegatów na Okręgowy Zjazd Lekarzy, 
która potrwa do dnia 31 października 2017 r.
W najbliższych miesiącach będą Państwo 
otrzymywali pocztą zawiadomienia o miejscu 
i terminie, okresie oraz sposobie głosowania 
w rejonach wyborczych wraz kartami do głoso-
wania i niezbędnymi kopertami.
Poniżej instrukcja głosowania  
w wyborach:
1. Proszę zapoznać się z listą kandydatów i ewen-
tualnie z dodatkowymi o nich informacjami 
umieszczonymi na stronie internetowej izby. 
2. Na Karcie do głosowania (kolor zielony) 
proszę dokonać wyboru przez wstawienie 
w polu przy nazwisku znaku „x”, „+” lub 
„v”. Można zaznaczyć maksymalnie tylu 
kandydatów, ile wynosi liczba mandatów 
dla danego rejonu wyborczego, podana na 
Karcie do głosowania.
3. Karty do głosowania, na których nie wska-
zano żadnego kandydata – tzw. „puste gło-
Wybory delegatów na Okręgowy Zjazd Lekarzy  
w rejonach wyborczych
sy”, są traktowane jako głosy wstrzymują-
ce się. 
4. Kartę do głosowania należy umieścić w nie-
oznakowanej, najmniejszej z nadesłanych 
kopert. Zaklejona, nieoznakowana koperta 
z Kartą do głosowania to GŁOS wyborczy. 
5. GŁOS wyborczy proszę włożyć do koperty 
zwrotnej – z wydrukowanym adresem Okrę-
gowej Komisji Wyborczej OIL w Gdańsku. 
6. Po zaklejeniu koperty zwrotnej GŁOS nale-
ży autoryzować, przystawiając w zaznaczo-
nym polu na jej odwrocie imienną pieczątkę 
lekarską oraz złożyć podpis. Niedokonanie 
tych czynności spowoduje nieważność od-
danego głosu. 
7. Taką przesyłkę należy wysłać pocztą lub 
przekazać do Okręgowej Komisji Wyborczej 
OIL, przestrzegając podanego w zawiado-
mieniu czasu głosowania. Przesyłka zwrot-
na jest już opłacona.
GŁOS = wypełnioną Kartę do głosowania, 
zaklejoną w białej kopercie, można również 
wrzucić do urny wyborczej osobiście, jeżeli 




Przed rozpoczęciem kolejnego posiedzenia Rady Lekar-
skiej wszyscy członkowie bardzo serdecznie witali kolegę 
Ryszarda Tomaszczuka, członka ORL, który z powodu wy-
padku przez długi czas nie mógł uczestniczyć w obradach. 
Zarówno dla Kolegi Tomaszczuka, jak i dla całej Rady było 
to bardzo ważne wydarzenie. Cieszymy się, że dzięki dłu-
gotrwałej rehabilitacji i po tak ciężkiej walce wrócił do nas 
i czynnie uczestniczył w całych obradach.
SPRAWY WYBORÓW
Obrady prowadził Prezes Roman Budziński, który po za-
twierdzeniu porządku obrad głos oddał Przewodniczącej 
Okręgowej Komisji Wyborczej, koleżance Zofii Kosińskiej-
-Kornackiej. Przedstawiła ona ostateczne listy wyborcze 
po uwzględnieniu wniosków o przeniesienie do innych 
rejonów. Rada podjęła uchwałę w sprawie ustalenia liczby 
mandatów na Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku. Liczba 
mandatów została ustalona na 245. Przypominamy jedno-
cześnie, że termin składania zgłoszeń kandydatów na dele-
gatów na Okręgowy Zjazd Lekarzy mija 12 maja. Zgłoszenia 
może dokonać zarówno sam kandydat, jak i członek danego 
rejonu wyborczego, w którym startuje kandydat. Zgłoszenia 
dokonujemy poprzez wypełnienie i dostarczenie do Biura 
Izby karty zgłoszenia kandydata.
SPORY MŁODYCH LEKARZY
Następnie mecenas Iwona Kaczorowska-Kossowska przed-
stawiła sprawę lekarzy rezydentów, z którymi zaplanowano 
spotkanie na godz. 16.30. Spotkanie ma mieć charakter in-
formacyjny i będzie dotyczyło postępowania sądowego, ja-
kie toczy się między Uniwersyteckim Centrum Klinicznym 
a lekarzami rezydentami. Przypomnijmy, że dwie koleżanki 
lekarki przy wsparciu Izby wystąpiły przeciwko swojemu 
pracodawcy, żądając rekompensaty finansowej za niespra-
wiedliwie naliczane wynagrodzenia za pełnienie dyżurów 
medycznych. W toku postępowania sądowego doczekali-
śmy się pozytywnych rozstrzygnięć w sądzie I instancji. 
Jednak UCK złożyło apelację, w wyniku czego musimy cze-
kać na decyzję Sądu II instancji. Spór toczy się, przed nami 
jeszcze dużo pracy, ale gra jest warta świeczki, ponieważ 
w przypadku pozytywnego wyroku otwarta zostanie furtka 
dla wszystkich rezydentów UCK, których ten problem doty-
czy. Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku podtrzymuje swo-
ją wolę wsparcia i udzielenia pomocy lekarzom rezydentom 
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego. 
OSTATNIE WYDARZENIA W IZBIE
Prezes Budziński przedstawił najważniejsze wydarze-
nia z życia Izby od czasu ostatniego posiedzenia Okręgo-
wej Rady Lekarskiej.
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku 13.04.2017 r.
20 lutego Prezes przeprowadził cykl rozmów i udzielał 
kilku wywiadów mediom, w sprawie chirurga onkologa, 
który rzekomo molestował pacjentki. Na różnych porta-
lach oraz w gazetach pojawiały się nieprawdziwe infor-
macje, które trzeba było możliwie szybko dementować. 
Izba podjęła w sprawie rzeczonego lekarza stosowne 
działania typowe dla tego rodzaju oskarżeń. 
23 lutego Prezes uczestniczył w uroczystym otwar-
ciu wyremontowanego odcinka pooperacyjnego Od-
działu Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej w Szpitalu 
Specjalistycznym im. F. Ceynowy w Wejherowie. Tego 
dnia wraz ze Skarbnikiem Krzysztofem Wójcikiewi-
czem uczestniczył również w spotkaniu z Prezesem 
wydawnictwa „Via Medica”, dr. Januszem Popasz-
kiewiczem. Spotkanie dotyczyło wydania publikacji 
Mocni duchem oraz dystrybucji „Pomorskiego Maga-
zynu Lekarskiego”.
25 lutego odbyła się kolejna odsłona kursu „Opinio-
wanie sądowo-lekarskie”. Możemy pochwalić się fak-
tem, że już 30 lekarzy i lekarzy dentystów ukończyło 
kurs. Kolejnym krokiem będzie utworzenie Zespołu 
ds. opiniowania sądowo-lekarskiego. Uchwała w tej 
sprawie zostanie poddana pod głosowanie na kolej-
nym posiedzeniu Okręgowej Rady Lekarskiej. Zapra-
szamy wszystkich do udziału w kolejnej, czwartej już, 
edycji kursu „Opiniowanie sądowo-lekarskie”.
9 marca Prezes Budziński uczestniczył w posie-
dzeniu Konwentu Prezesów. Podczas tego spotkania 
omawiano problem przechowywania w Izbach Lekar-
skich archiwalnej dokumentacji medycznej po zmar-
łych lekarzach i lekarzach dentystach. Niektóre Izby 
są skłonne skorzystać z outsourcingu i przechowywać 
dokumentację w komercyjnych archiwach. Trzeba 
jednak pamiętać, że to dodatkowy koszt, dlatego nasza 
Izba jest zwolennikiem przechowywania dokumenta-
cji we własnych pomieszczeniach archiwalnych.
10 marca odbyło się posiedzenie Naczelnej Rady Le-
karskiej, na której poruszano następujące tematy:
1.  Naczelna Izba Lekarska podpisała umowę z firmą 
Confido na stworzenie systemu rejestracji i obsługi 
uczestników szkoleń organizowanych przez izby 
lekarskie.
2.  NIL przedstawiła sprawozdanie dotyczące liczby 
spraw rozpatrywanych przez Rzeczników Odpo-
wiedzialności Zawodowej oraz Okręgowe Sądy Le-
karskie. W stosunku do statystyk krajowych nasz 
OROZ plasuje się mniej więcej w połowie rankin-
gu najbardziej obciążonych pracą. Z kolei nasz 
Sąd należy do ścisłej czołówki jeżeli chodzi o licz-
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bę spraw rozpatrywanych rocznie. 
Chcielibyśmy, aby było inaczej, 
jednak w obecnych czasach trend, 
dla nas lekarzy, jest niekorzystny. 
Z roku na rok pracy powyższym in-
stytucjom przybywa.
3.  NIL wystąpiła do Ministerstwa 
Zdrowia z propozycją wprowadze-
nia zmian w ustawie o zawodzie 
lekarza i lekarza dentysty. Dotyczą 
one możliwości zatrudniania leka-
rzy i lekarzy dentystów przez leka-
rzy prowadzących Indywidualną, 
lub Indywidualną Specjalistyczną 
Praktykę Lekarską. Zaproponowa-
no, aby taką możliwość wprowadzić w szczegól-
nych sytuacjach:
–  w celu odbycia przez zatrudnionych stażu podyplo-
mowego lub szkolenia specjalizacyjnego
–  lub gdy:
 1) lekarz, lekarz dentysta, który ma być zatrudniony, 
jest emerytem lub brakuje mu nie więcej niż 4 lat do 
osiągnięcia wieku emerytalnego;
 2) lekarzowi, lekarzowi dentyście wykonującemu 
indywidualną praktykę lekarską, indywidualną spe-
cjalistyczną praktykę lekarską brakuje nie więcej niż 
4 lat do osiągnięcia wieku emerytalnego;
 3) lekarzem, lekarzem dentystą, który ma być zatrud-
niony; jest małżonek, wstępny, zstępny, lekarza, leka-
rza dentysty wykonującego praktykę;
 4) okres zatrudnienia ma obejmować okres przemi-
jającej niemożności osobistego udzielania świadczeń 
zdrowotnych lub niektórych świadczeń zdrowot-
nych przez lekarza, lekarza dentystę wykonującego 
indywidualną praktykę lekarską, indywidualną spe-
cjalistyczną praktykę lekarską.
LEKARZE KONTRAKTOWI – DO DZIEŁA!
16 marca odbyło się pierwsze spotkanie lekarzy 
kontraktowych. Zgromadzeni lekarze i lekarze denty-
ści powołali do życia Porozumienie Lekarzy Kontrak-
towych, którego głównym celem będzie:
–  zapewnienie lekarzom równorzędnej pozycji pod-
czas negocjacji umów z dyrektorami placówek me-
dycznych,
–  stworzenie wzorcowej umowy kontraktowej, z której 
będą mogli skorzystać wszyscy lekarze i lekarze den-
tyści,
–  modyfikacja umów, tak aby zawierały bezpieczniej-
sze zapisy dotyczące odpowiedzialności zawodowej 
lekarzy, 
–  zapewnienie płatnych urlopów szkoleniowych, 
wypoczynkowych oraz dni wolnych na wypadek 
choroby.
20 marca Prezes Budziński przewodniczył komisji 
powołanej do sprawdzenia wiedzy medycznej dr. Je-
rzego Jaśkowskiego – emerytowanego lekarza, który 
zasłynął w mediach swoimi wypowiedziami popiera-
jącymi ruch antyszczepionkowy. Okazało się jednak, 
że dr Jaśkowski nie stawił się przed Komisją. Tłuma-
czył to złym stanem zdrowia. Kolejne posiedzenie za-
planowano za dwa tygodnie. Kolejna nieobecność na 
posiedzeniu Komisji będzie skutkowała wystosowa-
niem wniosku do Okręgowej Rady Lekarskiej o zawie-
szenie Prawa Wykonywania Zawodu. 
13 marca odbyło się szkolenie przeprowadzone 
przez przedstawicieli Centrum Systemów Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia na temat wprowadzane-
go Systemu Monitorowania Kształcenia. Dotychczas 
system był w fazie testów, jednak od 1 maja zostanie 
on uruchomiony. Jest to dla nas bardzo ważna infor-
macja, ponieważ poprzez ten system będą odbywały 
się zapisy na Lekarski i Lekarsko-Dentystyczny Eg-
zamin Końcowy, a także PES. W tym systemie będzie 
również prowadzony i monitorowany cały proces 
kształcenia podyplomowego. Choć nie wszystkie jego 
funkcje będą działały od początku, już dzisiaj bardzo 
istotne jest dla nas to, że wszyscy korzystający z sys-
temu (lekarze rozpoczynający i realizujący szkolenie, 
lekarze prowadzący szkolenie, dyrektorzy placówek 
prowadzących szkolenie) będą musieli obowiązkowo 
posiadać konto e-PUAP. Tylko poprzez ten portal bę-
dzie możliwe zalogowanie się i składanie wniosków 
w Systemie Monitorowania Kształcenia. Wszyscy le-
karze, którzy będą zdawali jesienne LEK i LDEK, po-
winni jak najszybciej założyć takie konto.
Niepokojące jest, że tak ważne zmiany wchodzą 
w życie tak szybko i bez odpowiedniego zapoznania 
użytkowników z jego funkcjonowaniem. Przedstawi-
ciel CSIOZ przyznał, że proszono Ministerstwo Zdrowia 
o przesunięcie terminu wprowadzenia systemu, jednak 
nie wyrażono na to zgody. Dlatego obawy wszystkich 
o najbliższą przyszłość są duże. Należy jednak zazna-
czyć, że w momencie gdy uda się opanować wszystkie 
problemy, system będzie działał sprawnie i będą uru-
chomione wszystkie funkcjonalności, to zdecydowanie 
ułatwi on życie młodym lekarzom i będzie odpowiedzią 
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Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku 11.05.2017 r.
na wiele postulatów, które jako Izba od wielu lat zgła-
szaliśmy. Ogólnopolski system, w którym będzie można 
dokonywać rekrutacji na specjalizacje w całym kraju, 
a także realizować i kontrolować system kształcenia, to 
z pewnością krok w dobrym kierunku. Niestety jak zwy-
kle problem tkwi w prawidłowym i spokojnym wprowa-
dzaniu zmian w życie.
W sprawach komisji problemowych Przewodniczący 
Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji, Marcin Szczęśniak, 
poinformował, że rozpoczynają się prace organizacyj-
ne VIII Ogólnopolskich Regat Żeglarskich w Pucku. Jak 
dotąd udział zadeklarowało 18 załóg, jednak w dalszym 
ciągu czekamy na zgłoszenia.
Skarbnik, Krzysztof Wójcikiewicz, przedstawił krót-
kie sprawozdanie z realizacji budżetu Izby w pierw-
szym kwartale roku. Przychody zostały zrealizowane 
w 28% planu rocznego, w tym składki ściągnięte w 31% 
planu rocznego. Wydatki Izby zostaną przedstawione 
na kolejnym posiedzeniu Okręgowej Rady Lekarskiej.
Prezes Roman Budziński zaproponował podjęcie 
uchwały w sprawie upoważnienia Prezesa i Skarbni-
ka Izby do zawarcia umowy użytkowania wieczystego 
nieruchomości pod budowę budynku szkoleniowo-ho-
telowego. Okręgowa Rada przyjęła projekt uchwały.
Mecenas Karol Kolankiewicz zaprosił chętnych do 
uczestnictwa w IV Konferencji Prawników Izb Lekar-
skich, która odbyła się w dniach 21–23 kwietnia 2017 
r. w Hotelu Molo w Sopocie.
Okręgowa Rada podjęła uchwałę w sprawie zwoła-
nia XXXVI Okręgowego Sprawozdawczo-Wyborczego 
Zjazdu Lekarzy w dniu 17.03.2018 r. w Amber Expo – 
Międzynarodowe Targi Gdańskie w Gdańsku.
W wolnych wnioskach głos zabrał kolega Ryszard 
Tomaszczuk, który podziękował członkom Rady za pa-
mięć i za wszelką pomoc udzieloną mu po wypadku, 
któremu uległ. Ponadto zadał pytania – czy Okręgo-
wa lub Naczelna Rada Lekarska formułowała krytycz-
ne uwagi wobec działań obecnego Ministra Zdrowia, 
który do niedawna sam był członkiem Naczelnej Rady 
Lekarskiej, oraz czy Okręgowa Rada Lekarska popie-
ra program in vitro finansowany przez urząd miasta 
Gdańsk. Prezes Budziński odpowiedział, że uwagi 
krytyczne wobec Ministra były wielokrotnie zgłasza-
ne, ale nie przyniosło to oczekiwanego rezultatu. Oce-
niając dotychczasowe działania Ministra z pewnością 
warto zauważyć korzystne zmiany, czyli np. przywró-
cenie stażu podyplomowego. Jednak zdecydowanie 
więcej jest tych zmian, których nie popieramy, w tym 
krytykujemy między innymi znaczną część rozwią-
zań, jakie będą wprowadzane przy tworzeniu sieci 
szpitali. Jeżeli chodzi o finansowanie in vitro, to Okrę-
gowa Rada nie zajmowała w tej sprawie stanowiska. 
Prezes uważa, że jest to temat, który dzieli środowisko 
lekarskie i Izba nie powinna się do tego podziału przy-
łączać.
Arkadiusz Szycman
Obrady otworzył Prezes Roman Budziński, który przed-
stawił najważniejsze wydarzenia, jakie miały miejsce od 
czasu ostatniego posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej.
20 kwietnia Prezes udzielił wywiadu dla portalu „Puls 
Medycyny” na temat ruchów antyszczepionkowych. Wy-
wiad dotyczył, w dużej mierze, udziału w tych ruchach 
dr. Jaśkowskiego. Przypomnijmy, że w stosunku do tego 
lekarza toczy się postępowanie przed Komisją powołaną 
w celu sprawdzenia jego wiedzy medycznej. Stanowisko 
Rady w sprawie szczepień jest w pełni zgodne z obowią-
zującymi przepisami oraz Evidence Based Medicine.
4 maja odbyło się spotkanie założycielskie Zespołu 
ds. opiniowania sądowo-lekarskiego. Przewodniczącym 
Zespołu został prof. Michał Kaliszan. Wszystkie osoby 
chętne do pracy w zespole serdecznie zapraszamy do 
współpracy.
8 maja na zaproszenie Rektora Gdańskiego Uniwersy-
tetu Medycznego prof. Marcina Gruchały Prezes uczest-
niczył w uroczystym zawieszeniu wiechy na budyn-
ku powstającego Centrum Medycyny Nieinwazyjnej. 
W uroczystości uczestniczył również Minister Zdrowia 
Konstanty Radziwiłł, który zapewnił, że rząd utrzyma 
finansowanie budowy do czasu jej zakończenia.
SPRAWY WYBORÓW
Na dzień 11 maja do Okręgowej Komisji Wyborczej 
wpłynęło 98 zgłoszeń na kandydatów na delegatów. Nie-
stety, liczba ta była nad wyraz mała, a termin składania 
zgłoszeń mijał 12 maja. W związku z tym Prezes zapro-
ponował, żeby termin składania wniosków przedłużyć 
do 31 maja. Wszyscy obecni członkowie Okręgowej Ko-
misji Wyborczej podzielili ten pogląd. W głosowaniu 
jawnym przyjęto stosowną uchwałę. Tym samym ter-
min opublikowania list kandydatów na delegatów został 
przesunięty na dzień 1 czerwca 2017 r. Listy zostaną 
opublikowane na stronie internetowej Izby oraz w Biu-
letynie Informacji Publicznej.
O PROBLEMACH STOMATOLOGII
W sprawach komisji problemowych głos zabrała Prze-
wodnicząca Komisji Stomatologicznej, Anna Śpiałek, 
która zaprosiła wszystkich zainteresowanych do uczest-
 7–8.2017 7
To warto wiedzieć
nictwa w szkoleniach organizowanych przez Komisję 
Stomatologiczną wspólnie z Ośrodkiem Kształcenia. 
Ponadto koleżanka Śpiałek zdała relację z Sesji Ple-
narnej Europejskiej Regionalnej Organizacji Światowej 
Federacji Dentystycznej (ERO-FDI), która odbyła się 
w dniach 21 i 22 kwietnia 2017 r. w Genewie. Sesję 
prowadziła dr Anna Lella – prezydent ERO. W trakcie 
sesji zostało przyjęte „Stanowisko w sprawie profilu za-
wodowego technika dentystycznego i jego relacji z leka-
rzem dentystą”. ERO podkreśla, że technik dentystyczny 
wchodzi w skład szeroko pojętego zespołu stomatolo-
gicznego nawet, jeśli nie jest członkiem personelu prak-
tyki stomatologicznej. Jednocześnie wyraża sprzeciw, 
aby technicy dentystyczni podejmowali się diagnozo-
wania oraz leczenia pacjentów, a także wszelkim pro-
gramom kształcenia, które miałyby na celu nadawanie 
technikom uprawnień do samodzielnego udzielania 
pacjentom świadczeń zdrowotnych. ERO przestrzega 
władze w poszczególnych państwach, że wszelkie próby 
przyznawania technikom takich uprawnień skutkować 
mogą konsekwencjami dla zdrowia i bezpieczeństwa pa-
cjentów.
Inne zagadnienia poruszane podczas posiedzenia ERO to:
–  aktualna sytuacja praktyk stomatologicznych w po-
szczególnych państwach Europy w kontekście zmian 
zachodzących w sektorze opieki stomatologicznej 
polegających na napływie kapitału zewnętrznego 
i tworzeniu wielostanowiskowych placówek stoma-
tologicznych oraz sieci,
–  analiza sytuacji w poszczególnych krajach członkowskich 
ERO w zakresie specjalizacji lekarsko-dentystycznych,
–  współpraca ERO z Europejskim Stowarzyszeniem 
Studentów Stomatologii (EDSA), a także o rozwi-
jająca się współpraca ze Stowarzyszeniem na rzecz 
Kształcenia Stomatologicznego w Europie (ADEE).
Przewodnicząca Komisji Socjalnej, Magdalena Gor-
czyńska, poinformowała, że do Izby z prośbą o wspar-
cie finansowe zgłosiła się felczerka, nie członek OIL 
w Gdańsku. Przypominamy, że w sprawie zapomóg dla 
felczerów należy zwracać się z wnioskiem do Naczelnej 
Izby Lekarskiej.
NIE DLA PRACY Z CHOROBĄ ZAWODOWĄ
Pod nieobecność Przewodniczącej Komisji Lekarzy Se-
niorów, Marii Jagody Madalińskiej, Prezes Budziński po-
informował, że otrzymaliśmy odpowiedź Ministerstwa 
Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej na Apel XXXV Okrę-
gowego Zjazdu Lekarzy w sprawie możliwości wykonywa-
nia zawodu przez lekarzy z orzeczoną chorobą zawodową 
lub po wypadku przy pracy. Niestety, po raz kolejny odpo-
wiedź Ministerstwa jest negatywna. Nasze dotychczasowe 
działania w tej sprawie nie przynoszą efektu.
SPORT LEKARSKI
Przewodniczący Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji, 
Marcin Szczęśniak, poinformował o nadchodzących wy-
darzeniach sportowych.
Drużyna lekarzy trenujących piłkę nożną, pod patro-
natem Okręgowej Izby Lekarskiej, wybiera się na począt-
ku lipca na międzynarodowe igrzyska MEDIGAMES do 
Marsylii. Ich udział zapowiada się bardzo obiecująco.
MŁODZI LEKARZE
Przewodniczący Komisji Młodych Lekarzy, Łukasz 
Szmygel, poinformował, że członkowie Komisji prowa-
dzą wykłady na tematy medyczne dla uczniów z kółka 
biologiczno-chemicznego II LO w Gdańsku. Ponadto 
trwają przygotowania do XXVI Ogólnopolskiej Konfe-
rencji Młodych Lekarzy. Głównymi tematami rozmów 
będą: „Egzaminy medyczne organizowane przez euro-
pejskie towarzystwa naukowe” oraz „Samorząd lekarski 
okiem młodego lekarza”.
ZAGADNIENIA FINANSOWE
Skarbnik, Krzysztof Wójcikiewicz przedstawił pro-
jekt uchwały w sprawie wyboru firmy audytorskiej 
w celu dokonania badania i oceny sprawozdania fi-
nansowego za rok 2017. Spośród ofert, które do nas 
wpłynęły, najbardziej korzystna finansowo oraz jako-
ściowo okazała się propozycja firmy Transfer Sp. z o. 
o. z siedzibą w Pruszczu Gdańskim. Po przeprowa-
dzeniu głosowania Okręgowa Rada przyjęła projekt 
uchwały. Kolega Wójcikiewicz przedstawił ponadto 
raport z realizacji budżetu Izby za I kwartał 2017 r. 
Nasze wyniki finansowe są bardzo korzystne, a bu-
dżet, na chwilę obecną, jest niezagrożony.
Bardzo ważne wydarzenie dla naszej Izby miało 
miejsce 24 kwietnia 2017 r., kiedy to został podpisany 
akt notarialny w sprawie zakupu działki budowlanej 
znajdującej się między ulicą Elizy Orzeszkowej a uli-
cą Dębinki. Zakup sfinansowano ze środków zgroma-
dzonych na lokatach bankowych z nadwyżek budże-
towych w poprzednich latach. Termin zabudowania 
działki określono na 6 lat. Pozostałe dwie działki są-
siadujące z zakupioną są aktualnie przedmiotem na-
szych negocjacji z Miastem Gdańsk, które jest ich wła-
ścicielem. Przypominamy, że planujemy tam wznieść 
budynek edukacyjno-hotelowy. Będą w nim zarówno 
pomieszczenia przeznaczone do przeprowadzania 
kursów oraz szkoleń dla lekarzy, jak i również pokoje 
hotelowe, które, po preferencyjnych cenach, będą mo-
gli wynajmować lekarze i lekarze dentyści przybywa-
jący do Trójmiasta w celach edukacyjnych.
W sprawach delegatur, koleżanka Anna Sobieszek-
-Kundro przedstawiła w skrócie sytuację Wojewódz-
kiego Szpitala Zespolonego w Elblągu, który minio-
ny rok budżetowy zakończył na plusie. Szczególnie 
w obecnej sytuacji finansowej polskich szpitali wynik 
ten napawa optymizmem.
KONFERENCJA PRAWA MEDYCZNEGO – SZCZEPIENIA
W sprawach Biura Prawnego głos zabrał mecenas 
Karol Kolankiewicz, który poinformował, że w dniach 




Ci, którzy mieli okazję poznać dr Aleksandrę Gabry-
siak, określają ją jako wzór cnót lekarskich. Sumienna, 
pracowita, skromna, często pomoc drugiemu człowie-
kowi stawiała ponad swój komfort. Bezgranicznie od-
dana pracy, poświęcała pacjentom swój czas, wiedzę, 
serce. Jej przedwczesna tragiczna śmierć z rąk jedne-
go z podopiecznych w lutym 1993 r. wstrząsnęła za-
równo społecznością Elbląga, jak i środowiska lekar-
skiego całego Pomorza. Paradoksalnie jednak, dzięki 
temu wydarzeniu, idee, którymi Doktor Ola kierowała 
się w życiu, zaczęły być coraz szerzej propagowane 
w medycznym świecie. 
Jej pamięci została poświęcona konferencja orga-
nizowana 22 kwietnia br. przez Katolickie Stowa-
rzyszenie Lekarzy Polskich, Okręgową Izbę Lekarską 
w Gdańsku i Polskie Towarzystwo Internistyczne. 
Sympozjum odbyło się w ramach Gdańskich Spotkań 
z Etyką Lekarską.
Konferencję otworzyła i powitała przybyłych słu-
chaczy dr n. med. Elżbieta Krzymińska-Stasiuk. Sło-
wo wstępne wygłosiła prof. dr hab. n. med. Grażyna 
Świątecka. Poinformowała o powstałym w grudniu 
2016 r. stowarzyszeniu przyjaciół Doktor Oli, które-
go naczelnym zadaniem jest propagowanie idei za-
wartych w testamencie doktor Gabrysiak. Z ramie-
nia Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego wystąpiła 
prof. Szurowska – Prorektor ds. klinicznych. 
Kol. Tomasz Gorczyński – wiceprezes OIL, przypo-
mniał zebranym historię ustanowienia Nagrody im. Dr 
Aleksandry Gabrysiak przez OIL w Gdańsku. Uchwa-
ła ustanawiająca nagrodę nosi datę 20 maja 1993 r. Od 
1994 r. nagroda jest co roku przyznawana podczas Okrę-
gowego Zjazdu Lekarzy lekarzom lub instytucjom, które 
w swojej codziennej pracy realizują idee Doktor Oli, tzn. 
Lekarskich w Sopocie. Cieszyła się ona ogromnym 
powodzeniem, zarówno wśród prawników innych Izb 
Lekarskich, jak i członków naszej Okręgowej Rady Le-
karskiej. Poza tym mec. Kolankiewicz wraz z dr Kata-
rzyną Wiśniewską, Pełnomocnikiem ds. Zdrowia Le-
karzy i Lekarzy Dentystów naszej Izby, uczestniczyli 
w spotkaniu Rzeczników Praw Lekarza. Podczas tego 
spotkania dyskutowano m.in. na temat konieczności 
określenia górnej granicy wysokości odszkodowania, ja-
kie może zostać zasądzone przeciwko lekarzowi; uchwa-
lono Apel w sprawie zbudowania ośrodka dla lekarzy 
uzależnionych przy Naczelnej Izbie Lekarskiej, a także 
Apel w sprawie ustanowienia urlopu na poratowanie 
zdrowia lekarza na wzór urlopu nauczycielskiego.
Prezes Budziński pogratulował mec. Kolankiewiczo-
wi organizacji konferencji prawniczej. Prowadzono 
tam dyskusję m.in. na temat odstępowania od obo-
wiązku szczepień dzieci przez ich rodziców. Prof. Piotr 
Trzonkowski oraz prof. Tomasz Smiatacz zobowiązali 
się do opracowania uwag na ten temat, uwzględnia-
jąc przy tym problem presji, jaką rodzina wywiera 
na lekarza w tej sprawie. Kolega Wójcikiewicz wyra-
żał troskę o lekarzy, których pacjenci twierdzą, że nie 
są dostatecznie informowani o obowiązku szczepień 
i konsekwencjach wynikających z odstąpienia od nie-
go. Z pewnością sytuacja ta wymaga położenia jesz-
cze większego nacisku na element edukacji społecznej 
i uświadamiania rodziców, jak ważne, zarówno dla 
ich dzieci, jak i całego społeczeństwa, są szczepienia 
ochronne. Padały m.in. pomysły stworzenia broszury 
z informacjami dla rodziców o cyklu obowiązkowych 
szczepień, które byłyby dostępne w każdej przychod-
ni pediatrycznej. Z pewnością problem jest poważny 
i nie należy go ignorować czy uważać za marginalny. 
Przypomnijmy, że szczepienia ochronne są skuteczne 
wyłącznie wtedy, kiedy stosuje się je masowo. Dodat-
kowo w Polsce niespełnienie obowiązku poddania się 
szczepieniom ochronnym podlega egzekucji admini-
stracyjnej. W razie dalszego uchylania się od tego obo-
wiązku, sąd wymierza grzywnę lub karę nagany.
LEK i LDEK
W sprawach bieżących Okręgowa Rada Lekarska 
przyjęła Stanowisko wyrażające poparcie dla Ape-
lu Prezydium ORL w Szczecinie z dnia 26.04.2017 r. 
do Ministra Zdrowia o podjęcie prac legislacyjnych 
w celu zmiany ostatecznego terminu składania wnio-
sków na LEK i LDEK. Termin ten został zmieniony 
z 15 lipca na 30 czerwca. Jest to skrajnie niekorzystne, 
ponieważ część studentów będzie jeszcze wtedy zda-
wało ostatnie egzaminy na studiach. Tym samym nie 
będą mogli złożyć wniosku na przystąpienie do LEKu 
i LDEKu. Ponadto, po raz pierwszy wnioski te będą 
składane w Systemie Monitorowania Kształcenia. Nie 
wiadomo, na ile stabilny będzie to system i czy po-
zwoli studentom na bezproblemowe aplikowanie na 
powyższe egzaminy.
Okręgowa Rada Lekarska wyraziła również poparcie 
dla stanowiska ORL w Łodzi w sprawie akcji protesta-





promują etyczną postawę w zawodzie, są zaangażowa-
ni w działalność społeczną. Większość z nich wywodzi 
się z ruchu hospicyjnego. Pierwszą uhonorowaną osobą 
była w 1994 r. dr Mieczysława Grynkiewicz, wieloletnia 
kierownik Gminnego Ośrodka Zdrowia w Płoskini koło 
Elbląga. Od tej pory laureatami nagrody zostało ponad 
20 lekarzy lub instytucji. Są wśród nich przedstawicie-
li różnych specjalizacji medycznych, ludzie nauki oraz 
osoby bez szczególnego dorobku naukowego, jednak 
z bardzo bogatym doświadczeniem zawodowym. Prze-
wodniczącą Kapituły od samego początku do chwili 
obecnej jest Prof. Grażyna Świątecka, również laureatka 
powyższej nagrody z 2003 r. za stworzenie Gdańskiego 
Telefonu Zaufania. 
Pierwszy wykład, dotyczący duchowości lekarza, wy-
głosił ks. prof. dr hab. Andrzej Muszala z Krakowa. 
Przedstawił koncepcję człowieka jako bytu duchowo-
-fizycznego. Następnie wyjaśniał, że duchowość jest 
wymiarem ludzkiego życia, będącego odniesieniem do 
transcendencji (czyli do Boga) i innych wartości eg-
zystencjalnie ważnych. W tym znaczeniu religijność 
człowieka wierzącego to budowanie relacji z Bogiem. 
Prelegent podkreślił wagę modlitwy lekarza. Stwier-
dził, że taka modlitwa jest ważna w ogólności, ale też 
stanowi wyraz dodatkowej motywacji lekarza. Wy-
konując swój zawód, wchodzi on niejako w kompe-
tencje Boga. Modlitwa daje możliwość lepszego zro-
zumienia pacjenta i jego rodziny oraz siebie samego. 
Dwie kluczowe modlitwy chrześcijańskie to Eucha-
rystia i modlitwa w ciszy. Najważniejszym aktem re-
ligijnym jest dar z siebie, ze swego życia. To stanowi 
istotę lekarskiego życia. Ksiądz przytoczył przykłady 
lekarzy, którzy „modlili się” w ten sposób. Zaliczył do 
nich m.in.: A. Schweitzera, J. Korczaka, A. Gabrysiak 
czy W. Błeńską. W dalszej części wykładu ks. prof. 
przytoczył przykłady znanych przysiąg lekarskich, 
w tym przysięgę zapisaną w formie modlitwy, uło-
żoną przez żydowskiego lekarza Majmonidesa, ży-
jącego w XII w. w Hiszpanii. Objaśniając ducho-
wy sens pracy lekarza, wykładowca zauważył, że 
w średniowieczu uważano Jezusa za wzór lekarza. 
W interpretacji ówczesnych to właśnie Jezus miał 
być Dobrym Samarytaninem ze znanej ewangelicz-
nej przypowieści. Szczególnie Kościoły wschodnie 
eksponują obraz Jezusa jako uzdrowiciela ludzkości. 
Lekarz, według słów ks. profesora, głosi Ewangelię 
czynami. Czyni to świadomie, jeśli jest człowiekiem 
modlitwy. Kończąc, wykładowca podkreślił, że le-
karz jest przede wszystkim człowiekiem, następnie 
lekarzem, profesjonalistą, oparciem dla chorego, 
dlatego powinien udzielać również wsparcia ducho-
wego swoim pacjentom, bo ci takiego wsparcia będą 
poszukiwali w pierwszej kolejności u personelu me-
dycznego, który się nimi opiekuje.
W dalszej części sympozjum dr n. med. Mirosław 
Pietrzak przedstawił życie i działalność dr Gabrysiak. 
Na wstępie przytoczył chronologię wydarzeń zmierza-
jących do ustanowienia Doktor Oli patronką wszystkich 
środowisk służby zdrowia Archidiecezji Gdańskiej. Na-
stępnie obszernie zrelacjonował jej życiorys i przebieg 
działalności zawodowej. 
Doktor Ola urodziła się w 1942 r. w Radzyminie. Od 
dziecka chorowała na nierozpoznaną wówczas chorobę 
kończyn dolnych. Na początku lat 50. przeszła wiele opera-
cji ortopedycznych u prof. Degi w jego klinice w Poznaniu. 
Leczenie operacyjne sprawiło, że mimo choroby Doktor 
Ola mogła kontynuować edukację. W 1961 r. zdała maturę 
i zapragnęła zostać lekarzem, ale z powodu zbyt małej licz-
by punktów nie dostała się na studia. Rozpoczęła pracę jako 
salowa w Szpitalu Wojewódzkim w Gdańsku. W 1962 r. 
została u niej zdiagnozowana krzywica witamino-D-opor-
na. W październiku 1963 r. rozpoczęła wymarzone studia 
na Wydziale Lekarskim AMG. Od wczesnych lat dziecię-
cych była głęboko religijna. Kolejne etapy życia tylko pogłę-
biały jej wiarę. Jako studentka uczestniczyła w codziennej 
Mszy Św. Przez większość studiów intensywnie pracowała 
w Studenckim Kole Naukowym przy Zakładzie Bioche-
mii Klinicznej, kierowanym przez Prof. S. Angielskiego. 
W czerwcu 1968 r. skończyła studia i rozpoczęła pracę 
jako stażystka w laboratorium szpitala w Tczewie. Dwa lata 
później została jego kierownikiem. Nigdy nie założyła wła-
snej rodziny. W 1974 r. adoptowała córkę Marysię. W poło-
wie lat 70. przeniosła się do Elbląga, gdzie pracowała jako 
kierownik działu analitycznego Wojewódzkiego Szpitala 
Zespolonego. W 1977 r. otrzymała tytuł specjalisty diagno-
styki laboratoryjnej. Doktor Ola wywodziła się ze środowi-
ska Gdańskiego Telefonu Zaufania, w Elblągu zaangażowa-
ła się w spotkania klubu Anonimowego Przyjaciela i KIK. 
W stanie wojennym rozwijała pomoc ciężko chorym, coraz 
szerzej działała również na rzecz młodych kobiet, odrzuco-
nych z różnych względów przez swoje rodziny. W 1984 r. 
Wykład prowadzi ks. prof. dr hab. A. Muszala
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Laureaci Nagrody im dr A. Gabrysiak. W imieniu laureatów przemawia prof. G. Świątecka
skończyła pracę w elbląskim laboratorium. Już wówczas 
pochłaniała ją niemal całkowicie pomoc nieuleczalnie 
chorym, samotnym, ale też bezdomnym i uzależnionym 
od substancji psychoaktywnych. W 1989 r. otworzyła 
Dom Samotnej Matki w Elblą-
gu. Na przełomie lat 80. i 90. 
w niepełnym wymiarze godzin 
pracowała w ZOZ-ach w Elblągu 
i Fromborku, ale także w Porad-
ni Trzeźwości czy w klubie AA. 
Zginęła wraz z córką 6 lutego 
1993 r., zamordowana przez jed-
nego ze swych podopiecznych, 
który akurat został zwolniony 
z więzienia na przepustkę. Aktu-
alnie pod auspicjami Katolickie-
go Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich podejmowane są działania 
mające na celu wszczęcie proce-
su beatyfikacyjnego Doktor Oli.
Po zakończonym wykładzie 
fragmenty pamiętnika dr Gabry-
siak, przy akompaniamencie mu-
zyków Capelli Gedanensis, prze-
czytali aktorzy Teatru Wybrzeże – Halina Winiarska i Jerzy 
Kiszkis.
Po przerwie wykład wygłosił ks. Mateusz Napierała 
z Poznania, analizując, na podstawie fragmentów pa-
miętnika, duchowość Doktor Oli. Stwierdził, że owa 
kształtowała się w czasach reżimu komunistycznego. 
Doktor Ola była w pełni świadoma postępującej ate-
izacji i równie świadomie się jej przeciwstawiała. Jako 
swój autorytet podawała osobę prof. Fryderyka Pautscha 
– biologa i genetyka, wykładowcę AMG, który, z racji 
tego, że nie zgadzał się założeniami marksistowskiej 
wykładni naukowej, został odsunięty przez władze od 
prowadzenia zajęć z genetyki dla studentów. W dalszej 
Fragmenty pamiętnika Dr Oli czytali  
H. Winiarska i J. Kiszkis
części wystąpienia ks. Napierała zauważył, że inteligen-
cja ludzka jest częściowa, progresywna. Umysł ludzki 
jest dyskursywny. Jego cechy pociągają za sobą możli-
wość błędu. Wierzyć oznacza wierzyć „komuś” i wierzyć 
„w coś”. Wierzyć oznacza uznawać coś za oczywiste, po-
legając na zdaniu innej osoby. Doktor Ola nie analizuje 
swej wiary. Ona daje świadectwo własnego zawierzenia. 
W tym kontekście szczególnym probierzem wiary ma 
być cierpienie. Przykładem jest osoba Hioba, który do-
znaje niezawinionego cierpienia. Bóg godzi się doświad-
czyć Hioba, by wykazać jego sprawiedliwość. Doktor Ola 
miała tę świadomość, że jej stan zdrowia będzie ulegał 
systematycznemu pogorszeniu i już wówczas swoje 
cierpienie ofiarowała za swoich pacjentów, sama jeszcze 
bardziej angażując się w praktyki religijne. 
Ostatnim punktem konferencji był panel dyskusyjny 
prowadzony przez jedną z laureatek nagrody – dr Elż-
bietę Kłodę. Wzięli w nim udział laureaci nagrody. Pod-
czas krótkich przemówień opowiadali o okolicznościach 
wyboru ich dróg zawodowych, zrealizowanych planach. 
Dzielili się ze słuchaczami, ideami i wartościami, jakie 
przyświecały im podczas codziennej pracy lekarskiej. 
Doktor Aleksandra Gabrysiak obchodziłaby w tym roku 
swoje 75. urodziny. Nie miała możliwości ich doczekać. 
Cieszy jednak fakt, że jej zasady dotyczące etyki zawodu 
czy po prostu zwyczajnego „ludzkiego” podejścia do dru-
giego człowieka – pacjenta są coraz szerzej propagowane 
i spotykają się z coraz liczniejszym odzewem. 
Pod patronatem Okręgowej Izby Lekarskiej ukazała się 
książka autorstwa Prof. Świąteckiej pod tytułem Mocni 
duchem, szczegółowo opisująca sylwetki poszczegól-
nych laureatów Nagrody im. Aleksandry Gabrysiak. 
Książkę można otrzymać za darmo w siedzibie Izby.
Tekst i fot.: Wojciech Pączek 
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Podsumowanie realizacji warsztatów profilak-
tyki wypalenia zawodowego dla lekarzy w latach 
2015–2016, odbywających się na terenie szpita-
li i przychodni województwa pomorskiego, zor-
ganizowanych przez Okręgową Izbę Lekarską 
w Gdańsku, w ramach Regionalnego Programu 
Strategicznego „Zdrowie dla Pomorzan 2020”.
Minęły dwa lata spotkań z lekarzami o tematyce 
profilaktyki wypalenia zawodowego. Z punktu wi-
dzenia osoby prowadzącej warsztaty był to okres 
ważnych dyskusji propagujących problematykę wy-
palenia, zbierania opinii lekarzy oraz treningu psy-
chologicznych technik przeciwdziałania rozwojowi 
objawów wypalenia. 
Zespół wypalenia zawodowego występuje wtedy, 
gdy praca przestaje dawać satysfakcję, pracownik jest 
przeciążony i niedoceniony. Trzy podstawowe obja-
wy, o których pisze C. Maslach, to przeciążenie emo-
cjonalne, brak satysfakcji z wykonywanej pracy oraz 
mechaniczny, bezosobowy 
kontakt z klientem. Psy-
chologiczny obraz pełnego 
wypalenia zawodowego 
przypomina depresję lub 
zespół depresyjno-lękowy. 
Dlatego tak ważne są dzia-
łania profilaktyczne, któ-
re zastosowane na etapie 
słabego nasilenia objawów 
wypalenia, mogą nas przed 
nim uchronić.
Przyczyn zespołu wypa-
lenia zawodowego należy 
szukać na trzech płaszczy-
znach: indywidualnej, in-
terpersonalnej i organiza-
cyjnej. Podczas warsztatów 
pracowaliśmy nad zmianą 




cych rozwojowi objawów 
wypalenia zawodowego 
obejmował korektę nasta-
wienia do pracy; naukę 
Wypaleni lekarze
głębokich technik pracy emocjonalnej podczas kon-
taktu z pacjentem i jego rodziną; wyrażania wła-
snych emocji; trening krótkich i prostych technik 
relaksacji oraz umiejętność motywowania się do 
zmiany trybu życia.
Trening umiejętności interpersonalnych zawierał 
komunikację motywującą pacjenta do współpracy 
w modelu asertywnym i empatycznym oraz komu-
nikację z zespołem współpracowników.
W warsztatach wzięło udział 222 lekarzy (75% 
kobiet i 25% mężczyzn) w dziewięciu szpita-
lach w Gdańsku, Sopocie, Słupsku, Tczewie oraz 
w trzech przychodniach: w Gdyni, Kościerzynie 
i Słupsku. Łącznie powstały 24 grupy lekarzy, spo-
tykające się dwa razy po 4 godziny dydaktyczne, 
lub raz na 8 godzin. 
WYNIKI ANKIETY
Zestawienie oparto na analizie 184 ankiet. Średni 
staż pracy uczestników wyniósł 20 lat. Najwięcej 
uczestników warsztatów 
to lekarze ze specjalizacja-
mi: choroby wewnętrzne 
– 35 osób, pediatria – 29, 
psychiatria – 20, stoma-
tologia – 18, oraz onko-
logia – 11, medycyna ro-
dzinna – 10, położnictwo 
i ginekologia – 10, chi-
rurgia – 8, reumatologia 
– 6 i kardiologia – 5. 
Pełniona funkcja to: or-
dynator oddziału, kierow-
nik poradni, przychod-
ni – 46 osób, lekarz – 41 
osób, asystent – 29, lekarz 
rezydent – 16, lekarz den-
tysta – 10. 
W samoocenie lekarzy, 
nasilenie objawów wypa-
lenia zawodowego wystę-
puje u nich w 43,4%.
Najczęściej wymienia-
ne objawy to: uczucie 
nieprzerwanego zmęcze-
nia – 94 osoby, unikanie 
kontaktu osobistego z pa-
cjentem – 54, trudności 
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w koncentracji – 48, bezsenność – 43, częste bóle 
głowy – 42. Żadnych objawów nie zaobserwowało 
u siebie 19 lekarzy.
PRZYCZYNY WYPALENIA
Wśród przyczyn lekarze wymienili (wybór spo-
śród gotowych odpowiedzi): nadmiar obowiązków 
zawodowych – 129 osób, brak satysfakcji finansowej 
z wykonywanej pracy – 93, zła organizacja pracy – 
84, złe relacje w zespole współpracowników – 65, 
brak umiejętności radzenia sobie ze stresem – 64, 
złe relacje z przełożonym – 44, trudności rodzinne 
– 32.  Dodatkowo: roszczeniowość pacjentów, brak 
pozytywnego feedbacku w leczeniu pacjentów, nie-
możność idealnego zaspokojenia potrzeb pacjen-
tów; brak życia prywatnego, brak czasu, brak czasu 
na regenerację i pełne naładowanie akumulatorów; 
ciągły brak pracowników, „łatanie dziur”; poczucie, 
że pomimo ogromnego wysiłku nie osiąga się wy-
starczająco dobrego efektu; poczucie, że obciąża się 
swoich podwładnych nadmiernymi obowiązkami, 
za które ich wynagrodzenie nie jest adekwatne; na-
miar dokumentacji.
PROPONOWANE DZIAŁANIA
Obszary, w obrębie których, według lekarzy, 
powinny być podjęte działania w ramach prze-
ciwdziałania rozwijaniu się objawów wypalenia 
zawodowego, to (pytanie otwarte): lepsza orga-
nizacja pracy – 46 osób, lepsza gratyfikacja fi-
nansowa – 31, mniej obowiązków i dostosowa-
nie ich do funkcji, mniejsze tempo pracy i – 30, 
szkolenia – 29, mniej biurokracji – 18, regularne 
urlopy, przerwy, strefy wypoczynku na oddzia-
le – 18, umiejętność porozumiewania się, budo-
wanie jedności zespołu – 13, edukacja pacjentów 
– 9, mniej godzin pracy – 6, zmiana warunków 
pracy – 3, zajęcia z psychologii na studiach, kon-
sultacje z psychologiem, profilaktyka – 3, ochro-
na praw lekarzy (również w mediach), większa 
(rozszerzona) działalność rzecznika praw lekarza, 
akceptacja siebie i rozwijanie zainteresowań, na-
prawa działania ochrony zdrowia na poziomie 
centralnym, gabinet do rozmów z pacjentami, 
podział obowiązków lekarza w stosunku do obo-
wiązków administracyjnych, spotkania w grupie 
zawodowej – możliwość omówienia trudnych 
tematów i wymiana wsparcia, aktywność fizycz-
na, utrzymywanie bliskich relacji z bliskimi (ro-
dzina, przyjaciele), właściwa jasna komunikacja 
oraz zaufanie w relacji podwładny – przełożony 
i odwrotnie, komputeryzacja systemu.
Umiejętności, które lekarze chcieliby rozwijać 
w przyszłości na warsztatach psychologicznych, to: 
kontakt z rozmówcą prezentującym zachowania rosz-
czeniowe i agresywne – 85 osób, praca emocjonalna 
lekarza – radzenie sobie z emocjami w sytuacjach 
trudnych – 81, zarządzanie konfliktem – 78, nego-
cjowanie – 72, mechanizmy motywowania pacjenta 
i jego rodziny do współpracy – 54, empatia w kontak-
cie z pacjentem i jego rodziną – 48.
UWAGI PSYCHOLOGA
W powyższych wypowiedziach lekarzy, jako pierw-
sze trzy źródła wypalenia, wskazane zostały czynniki 
zewnętrzne. Zgadzam się, że wsparciu psychologicz- 
nemu powinny towarzyszyć zmiany organizacyjne 
i systemowe. Celem warsztatów jest jednak podnosze-
nie kompetencji psychologicznych i uświadomienie, 
że najwięcej i „od zaraz” możemy zmienić w zakresie 
własnych kompetencji psychologicznych. To właśnie 
one mają decydujące znaczenie w subiektywnym od-
czuwaniu obciążeń płynących z zewnątrz.
Dostaję wiele sygnałów zwrotnych od uczest-
ników warsztatów, że dokonali zmian w zakresie 
zarządzania własnymi emocjami i komunikacją. 
Drobne modyfikacje dokonane przez pojedyncze-
go pracownika, w skali całej organizacji mogą się 
przekładać na maksymalne zmiany. Lekarze ocenili 
warsztaty na 4,5 punktu w skali 1–5.
Na efektach działań profilaktycznych nie korzysta 
tylko pojedynczy lekarz, ale również współpracow-
nicy i cała instytucja. To jest jednocześnie profilakty-
ka ostrych konfliktów z zespołem i pacjentem, oraz 
troska o wysoką jakość wykonywanych procedur 
medycznych. Dlatego widzę sens w kontynuacji pro-
gramu, w szkoleniu kolejnych grup lekarzy oraz pod-
trzymywaniu umiejętności, podczas spotkań odbywa-
jących się w cyklach półrocznym lub rocznym.  
Na koniec zacytuję wypowiedź jednego z uczest-
ników warsztatów: „Jakie inne spojrzenie na szarą 
codzienność!”. I właśnie to  inne spojrzenie, treno-
wane każdego dnia pracy, ma szanse przełożyć się 
na działanie i chronić nas przed wypalaniem, po-
mimo trudnych czynników zewnętrznych.
Zachęcam do działania profilaktycznego w zakresie 
wypalania własnych sił, poprzez uczestnictwo w warsz-
tatach, oraz lekturę artykułów, dotyczących tej problema-
tyki, które ostatnio pojawiły się na stronie OIL w Gdańsku 
oraz w Gazecie Wyborczej http://trojmiasto.wyborcza.pl/
trojmiasto/7,35612,21430510,perfekcyjni-zmobilizowani-
-i-przemeczeni-tak-wypalamy-sie-w.html. 




Fundusze Unijne dla zdrowia  
– perspektywa 2014–2020
PROGRAMY CENTRALNE 
W sytuacji, kiedy stoimy u progu reformy ochrony (ale 
wraca nazwa „służby”) zdrowia, narasta niepokój zarówno 
pracujących w systemie, jak i pacjentów. Nadzieje i ocze-
kiwania, że niezasobny worek zostanie zasilony i tym ra-
zem pieniędzmi z Unii Europejskiej są już słabsze. Mini-
sterstwo Zdrowia i Samorządy Województw naszego kraju 
ogłaszają konkursy. Ale co raz trudniej przyporządkować 
projekty do Wytycznych unijnych i krajowych. Bo jeśli 
nawet projekty wpisują się w przyjęte w 2014 r. strategie, 
to już obwarowania regulaminowe samych konkursów 
znacznie ograniczają krąg potencjalnych beneficjentów. Są 
dobre projekty w zdrowiu, które np. wpisują się w priory-
tety dla województwa, ale nie wpiszą się w żaden sposób 
w planowana sieć szpitali podstawowego zabezpieczenia, 
a więc nie mają pewnego finansowania świadczeń ze stro-
ny NFZ i odpadają z gry. To nie jest dobry objaw. Należy 
pamiętać, że projekty nie powstają z dnia na dzień. Jest to 
kilkumiesięczna, a w niektórych przypadkach kilkuletnia 
praca zarówno zarządzających podmiotami leczniczymi, 
ekspertów i urzędników. Jak wspomniano, środki finan-
sowe unijne mogą płynąć z dwóch głównych strumieni: 
krajowego i regionalnego. Z Regionalnym Programie Stra-
tegicznym starałam się Koleżanki i Kolegów zapoznać 
w poprzednich artykułach. Teraz słów parę na temat pro-
gramów krajowych. Dla przypomnienia.
Działania odnoszące się do systemu zdrowia w po-
szczególnych programach wpisują się w „Policy pa-




html). Jest to pierwszy dokument w skali europejskiej, który 
w sposób precyzyjny opisuje stan krajowego systemu ochro-
ny zdrowia. Pokazuje jego mocne i słabsze strony, a także 
wyzwania i szanse. Policy Paper w sposób kompleksowy 
przedstawia długofalową wizję rozwoju systemu ochrony 
zdrowia, cele strategiczne oraz narzędzia ich realizacji. Do-
kument opracowano, opierając się na wiedzy i doświadcze-
niu z zakresu epidemiologii, demografii, analizie zasobów 
i prognozowanych potrzeby. Wytyczne UE dla wszelkich 
przedsięwzięć określone są w Umowie Partnerstwa.
Zasadniczo realizacja projektów realizowanych ze 
wsparciem unijnym odbywa się na podstawie 6 progra-
mów centralnych oraz 16 regionalnych programów ope-
racyjnych. W tym drugim przypadku Fundusze zarzą-
dzane są przez instytucje samorządowe – czyli zarządy 
województw. Z centralnych programów operacyjnych 
najważniejszymi dla zdrowia są POWER, POIiŚ oraz PC. 
Poza środkami Unii Europejskiej mamy także Progra-
my pomocowe ze strony krajów niezrzeszonych w UE. 
Stanowią one ważne uzupełnienie środków unijnych. 
W tym segmencie Minister Zdrowia wdraża:
• obszar tematyczny: ochrona zdrowia w Szwajcarsko- 
-Polskim Programie Współpracy,
• Program PL07 i PL13 w Mechanizmie Finan-
sowym Europejskiego Obszaru Gospodarczego 
i Norweskim Mechanizmie Finansowym.
Zakres wsparcia wszystkich programów jest bardzo 
szeroki. Obejmuje m.in. projekty infrastrukturalne, 
działania profilaktyczne i projakościowe, poprawę kom-
petencji kadr medycznych, opiekę nad najmłodszymi 
i osobami starszymi. 
FUNDUSZE UNIJNE I PROGRAMY POMOCOWE:
Program Wiedza Edukacja Rozwój 2014–2020 to je-
den z sześciu programów krajowych, które wdrażane są 
w latach 2014–2010. Jest finansowany z Europejskiego 
Funduszu Społecznego.
Program wspiera aktywizację młodych poniżej 30. 
roku życia pozostających bez zatrudnienia, szkolnictwo 
wyższe, innowacje społeczne, mobilność i współpracę 
międzynarodową, a także reformy w obszarach zatrud-
nienia, włączenia społecznego, edukacji, zdrowia i do-
brego rządzenia.
Program Wiedza Edukacja Rozwój obejmuje wspar-
ciem m.in.: 
1. Wdrożenie i rozwój programów profilaktycznych 
w zakresie chorób negatywnie wpływających na 
zasoby pracy, dedykowanych osobom w wieku ak-
tywności zawodowej, 
2. Wdrożenie działań projakościowych i rozwiązań 
organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia, 
ułatwiających dostęp do niedrogich, trwałych 
i wysokiej jakości usług zdrowotnych.
3. Wsparcie projektów poprawiających jakość kształ-
cenia przeddyplomowego poprzez programy roz-
wojowe dla uczelni medycznych.
4. Rozwój systemu kształcenia podyplomowego kadr 
medycznych w obszarach istotnych z punktu wi-
dzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficz-
nych kraju. Kluczowe w tym zakresie jest wsparcie 
kształcenia specjalizacyjnego według zreformowa-
nych programów kształcenia, obejmującego m.in. 
kształcenie modułowe. Najważniejszym elemen-
tem wsparcia będzie realizacja projektów eduka-
cyjnych, zwiększających kompetencje personelu 
medycznego poprzez udział w przedsięwzięciach 
szkoleniowych w formie kursów doskonalących. 
W ramach wsparcia kształcenia podyplomowego 
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To warto wiedzieć
Tabela 1. Harmonogram dla PO Wiedza Edukacja Rozwój ROK 2017





Projekty pilotażowe i testujące w zakresie programów profilak-
tycznych zawierające m.in. komponent badawczy, edukacyjny 
oraz wspierający współpracę pomiędzy wysokospecjalistycznym 
ośrodkiem a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpi-
talami ogólnymi, w celu przeciwdziałania zjawisku fragmentacji 
opieki nad pacjentem 








Projekty pilotażowe i testujące w zakresie programów profilak-
tycznych zawierające m.in. komponent badawczy, edukacyjny 
oraz wspierający współpracę pomiędzy wysokospecjalistycznym 
ośrodkiem a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpi-
talami ogólnymi, w celu przeciwdziałania zjawisku fragmentacji 
opieki nad pacjentem 








Projekty pilotażowe i testujące w zakresie programów profilak-
tycznych zawierające m.in. komponent badawczy, edukacyjny 
oraz wspierający współpracę pomiędzy wysokospecjalistycznym 
ośrodkiem a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpi-
talami ogólnymi, w celu przeciwdziałania zjawisku fragmentacji 
opieki nad pacjentem







Projekty pilotażowe i testujące w zakresie programów profilak-
tycznych zawierające m.in. komponent badawczy, edukacyjny 
oraz wspierający współpracę pomiędzy wysokospecjalistycznym 
ośrodkiem a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpi-
talami ogólnymi, w celu przeciwdziałania zjawisku fragmentacji 
opieki nad pacjentem
15 mln zł Ministerstwo Zdrowia
www.zdrowie.gov.pl







Projekty pilotażowe i testujące w zakresie programów profilak-
tycznych zawierające m.in. komponent badawczy, edukacyjny 
oraz wspierający współpracę pomiędzy wysokospecjalistycznym 
ośrodkiem a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpi-
talami ogólnymi, w celu przeciwdziałania zjawisku fragmentacji 
opieki nad pacjentem 








Projekty pilotażowe i testujące w zakresie programów profilak-
tycznych zawierające m.in. komponent badawczy, edukacyjny 
oraz wspierający współpracę pomiędzy wysokospecjalistycznym 
ośrodkiem a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpi-
talami ogólnymi, w celu przeciwdziałania zjawisku fragmentacji 
opieki nad pacjentem








Projekty pilotażowe i testujące w zakresie programów profilak-
tycznych zawierające m.in. komponent badawczy, edukacyjny 
oraz wspierający współpracę pomiędzy wysokospecjalistycznym 
ośrodkiem a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpi-
talami ogólnymi, w celu przeciwdziałania zjawisku fragmentacji 
opieki nad pacjentem 









Projekty pilotażowe i testujące w zakresie programów profilak-
tycznych zawierające m.in. komponent badawczy, edukacyjny 
oraz wspierający współpracę pomiędzy wysokospecjalistycznym 
ośrodkiem a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpi-
talami ogólnymi, w celu przeciwdziałania zjawisku fragmentacji 
opieki nad pacjentem






organizacyjne w systemie 
ochrony zdrowia ułatwiające 
dostęp do niedrogich, trwałych 




Działania projakościowe dedykowane podmiotom świadczącym 
podstawową opiekę zdrowotną
25 900 000 zł Ministerstwo Zdrowia
www.zdrowie.gov.pl
Dotyczy jakości w podstawo-
wej opiece zdrowotnej.
Wymagany wkład własny 
beneficjenta w wysokości 
min. 5%
Działanie 5.3 
Wysoka jakość kształcenia na 
kierunkach medycznych
Nabór:
 luty 2017 r.
Realizacja programów rozwojowych dla uczelni medycznych 
uczestniczących w procesie praktycznego kształcenia studentów, 
w tym tworzenie centrów symulacji medycznej




nej w zakresie kształcenia 
pielęgniarek lub położnych
Działanie 5.3 
Wysoka jakość kształcenia na 
kierunkach medycznych
Nabór:
 luty 2017 r.
Realizacja programów rozwojowych dla uczelni medycznych  
uczestniczących w procesie kształcenia pielęgniarek i położnych  
ukierunkowanych na zwiększenie liczby absolwentów ww. 
kierunków




Wymagany wkład własny 
beneficjenta w wysokości 
min. 10%
Działanie 5.4 
Kompetencje zawodowe  
i kwalifikacje kadr medycznych
Nabór:
luty 2017 r.
1) kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych w obsza-
rach związanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficz-
nymi.
2) kształcenie podyplomowe lekarzy realizowane w innych for-
mach niż specjalizacje w obszarach istotnych z punktu widzenia 
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, ze szczególnym 
uwzględnieniem lekarzy współpracujących z placówkami podsta-
wowej opieki zdrowotnej
960 000 zł Ministerstwo Zdrowia
www.zdrowie.gov.pl
Dotyczy szkoleń dla kadr me-
dycznych w ramach Progra-
mu kompleksowej ochrony 
zdrowia prokreacyjnego  
w Polsce w latach 
2016–2020
Wymagany wkład własny 




kadr medycznych dofinansowane będą kursy do-
skonalące, dedykowane w szczególności pracow-
nikom placówek podstawowej opiece zdrowotnej 
m.in. w zakresie np. onkologii, kardiologii czy ge-
riatrii z naciskiem na profilaktykę.
Wsparcie sektora zdrowia ze środków EFS wyniesie 
ponad 300 mln euro. Beneficjenci to:
• kadry medyczne,
• podmioty opieki zdrowotnej (podmioty lecznicze),
• uczelnie medyczne,
• szkoły i placówki oświatowe oraz ich kadra,
• organizacje pozarządowe,
• partnerzy społeczni,
• administracja publiczna oraz ich kadra. 
PROGRAM OPERACYJNY POLSKA CYFROWA 2014–2020
W ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 
będą wspierane następujące inwestycje:
• poszerzanie dostępu do sieci szerokopasmowych;
• rozwój produktów i usług opartych na technolo-
giach informacyjno-komunikacyjnych;
• zwiększenie zastosowania technologii komuni-
kacyjno-informacyjnych w usługach (np. e-admi-
nistracja, e-integracja, e-kultura, e-zdrowie).
Głównym celem POPC jest wzmocnienie cyfrowych fun-
damentów społeczno-gospodarczego rozwoju kraju. Zgod-
nie z Umową Partnerstwa za fundamenty te przyjęto:
• szeroki dostęp do szybkiego internetu;
• e-usługi publiczne – efektywne i przyjazne użyt-
kownikom;
• rosnący poziom kompetencji cyfrowych społe-
czeństwa.
Priorytety Programu Polska Cyfrowa 2014–2020
• powszechny dostęp do szybkiego internetu;
• e-administracja i „otwarty rząd”;
• polepszenie jakości i zwiększenie dostępności 
e-usług publicznych;
• poprawa cyfrowej efektywności funkcjonowania 
administracji rządowej;
• zwiększenie dostępności informacji publicznych 
oraz zasobów publicznych,
• e-integracja grup wykluczonych cyfrowo;
• upowszechnienie technologii informacyjno- 
-komunikacyjnych (TIK).
Zgodnie z diagnozą przeprowadzoną na potrzeby 
przygotowania PZIP, działania w obszarze ochrony zdro-
wia powinny się koncentrować na:
• rozwoju e-usług, w tym udostępnionych w projek-
tach P1 i P2, związanych z zarządzaniem elektro-
niczną dokumentacją medyczną przez pacjenta; 
e-recepta, e-skierowania, e-zwolnienia (usługa 
zintegrowana z e-usługą świadczoną przez ZUS); 
e-rejestracja na wizytę do lekarza (z wykorzy-
staniem identyfikacji m.in. profilem zaufanym); 
wprowadzenie elektronicznej karty ubezpieczenia 
zdrowotnego; informacja o dostępności leków;
• w Regionalnym Programie Operacyjnym (RPO): 
środki na dostosowanie systemów teleinforma-
tycznych świadczeniodawców do wymiany da-
nych w ramach ogólnopolskiego systemu infor-
macji; kryteria wyboru projektów weryfikujących 
komplementarność i niedublowanie się funkcji 
z systemami krajowymi;
• dostosowaniu podmiotów leczniczych nadzoro-
wanych przez resorty do wymiany danych z sys-
temem informacji medycznej;
• wsparciu telemedycyny: konsultacje między pra-
cownikami medycznymi; kontakty pacjent–lekarz; 
rozwój aplikacji cyfrowych wspomagających mo-
nitorowanie stanu zdrowia, profilaktyka zdrowot-
na i procesy lecznicze; medycyna powypadkowa 
i ratownictwo medyczne.
Beneficjenci programu:
• jednostki administracji rządowej oraz jednostki 
im podległe lub przez nie nadzorowane, sądy 
i jednostki prokuratury, konsorcja ww. podmio-
tów z przedsiębiorstwami, organizacjami poza-
rządowymi, jednostkami naukowymi lub pod-
miotami leczniczymi, dla których podmiotem 
Tabela 2. Planowany harmonogram roboczy opracowywania 
15 jednostek chorobowych opracowywanych na poziomie 
ogólnopolskim w ramach PO WER* 
Jednostka chorobowa Planowane ogłoszenie konkursu
Choroby nowotworowe
nowotwory głowy i szyi 10.2016
nowotwory skóry 08.2017
nowotwory dziedzicznie uwarunkowane I kwartał 2018
nowotwory płuc 10.2017
Choroby układu krążenia
choroby naczyń mózgowych 11.2016
choroby układu sercowo-naczyniowego 04.2017
nadciśnienie tętnicze 10.2017
miażdżyca tętnic 07.2017
Choroby i zaburzenia psychiczne
zaburzenia depresyjne 01.2017
psychoza  
zaburzenia odżywiania I kwartał 2018
Choroby układu oddechowego
przewlekła obturacyjna choroba płuc 01.2017
Choroby układu kostno-stawowego i mięśniowego
reumatoidalne zapalenie stawów 10.2016
osteoporoza 04.2017
choroby kręgosłupa I kwartał 2018
*Harmonogram może ulec zmianie. Dokumenty programowe opublikowane są na stronie 
internetowej Instytucji Zarządzającej (www.power.gov.pl). Jednocześnie Instytucja Zarzą-
dzająca informuje, że zgodnie z art. 47 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach reali-
zacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 
2014–2020 (Dz. U. poz. 1146 z późn zm.) dopuszcza się możliwość aktualizacji harmono-
gramu z zastrzeżeniem, że aktualizacja nie może dotyczyć naboru, którego przeprowadze-
nie zaplanowano w terminie nie dłuższym niż 3 miesiące, licząc od dnia aktualizacji.
Więcej informacji na temat projektów oraz beneficjentów znajdują się w Szczegółowym 
Opisie Osi Priorytetowych i dokumentacji konkursowej.
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zdarzeniem a rozpoczęciem specjalistycznego lecze-
nia szpitalnego). Konieczne jest wypełnienie „białych 
plam” w zakresie dostępu do infrastruktury systemu 
Państwowego Ratownictwa Medycznego w sposób ade-
kwatny do zagrożeń charakteryzujących różne obszary 
kraju oraz zapewniający niezbędną opiekę medyczną 
na porównywalnym poziomie, niezależnie od miejsca 
pobytu. W tym celu niezbędne są inwestycje w zakre-
sie poprawy wyposażenia i funkcjonowania szpital-
nych oddziałów ratunkowych (SOR), centrów urazo-
wych (CU) oraz infrastruktury transportu medycznego, 
tj. lądowisk/lotnisk przy SOR, CU i jednostkach orga-
nizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie 
udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla 
ratownictwa medycznego oraz infrastruktury Lotnicze-
go Pogotowia Ratunkowego. Pozwoli to na zwiększenie 
dostępności oraz skuteczności udzielania świadczeń 
ratowniczych. 




Rozstrzygnięcie konkursu czerwiec 2017 r.
Z województwa pomorskiego zgłoszono 3 projekty:
• Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy sp. 
z o.o. w Wejherowie – „Rozbudowa i doposażenie 
obszaru zabiegowego oraz wstępnej intensyw-
nej terapii w SOR Szpitala specjalistycznego im. 
F. Ceynowy w aspekcie rosnących potrzeb zdro-
wotnych północnych powiatów Województwa 
Pomorskiego”; „Zakup nowoczesnej aparatury me-
dycznej dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego 
w Wejherowie”;
• Wojewódzkie Szpitale w Gdyni – „Przystosowanie 
pomieszczeń szpitalnych SOR wraz z wyposaże-
niem w Szpitalu św. Wincentego a Paulo”;
• Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. Starogard 
Gdański – „Budowa całodobowego lądowiska dla 
śmigłowców sanitarnych na potrzeby Szpitalnego 
Oddziału Ratunkowego w Kociewskim Centrum 
Zdrowia sp. z o.o.”.
Rok 2017 
Oś priorytetowa IX. Wzmocnienie strategicznej infra-
struktury ochrony zdrowia 
Działanie 9.1. Infrastruktura ratownictwa medyczne-
go nie przewiduje się naboru w trybie konkursowym 
w 2017 r.
Działanie 9.2. Infrastruktura ponadregionalnych podmiotów 
leczniczych nie przewiduje się naboru w trybie konkurso-
wym w 2017 r. 
Oś priorytetowa X. Pomoc techniczna nie dotyczy nie 
dotyczy nie przewiduje się naboru w trybie konkur-
sowym.
Jolanta Wierzbicka 
Członek Naczelnej Rady Lekarskiej 
tworzącym jest minister lub publiczna uczelnia 
medyczna;
• jednostki naukowe;
• państwowe organizacje kultury;
• organizacje pozarządowe;
• przedsiębiorstwa.
Centrum Projektów Polska Cyfrowa jako Instytucja 
Pośrednicząca w Programie Operacyjnym Polska Cyfro-
wa ogłosiło konkurs na dofinansowanie projektów w ra-
mach Działania 2.1. „Wysoka dostępność i jakość e-usług 
publicznych”.
Harmonogram naborów wniosków o dofinansowanie 
w trybie konkursowym dla Programu Polska Cyfrowa 
na 2017 rok: 
/cppc.gov.pl/programy/popc-2/harmonogram-naborow/
Numer i nazwa Działania/Poddziałania Typ projektów 
mogących uzyskać dofinansowanie 
Priorytet 2. Działanie 2.1 Wysoka dostępność i jakość 
e-usług publicznych 
Planowany termin naborów2 (określony kwartałami albo 
w sposób bardziej szczegółowy – np. I kwartał 2017 r., sty-
czeń 2017 r., 16 stycznia 2017 r.)
ogłoszenie o konkursie – wrzesień 2017 r. rozpoczęcie 
naboru – październik 2017 r. 
1. Tworzenie lub rozwój e-usług publicznych (A2B, A2C), 
2. Tworzenie lub rozwój usług wewnątrz administracyj-
nych (A2A) niezbędnych dla funkcjonowania e-usług 
publicznych 
Orientacyjna kwota przeznaczona na dofinansowanie 
projektów w ramach konkursu (w zł) 1 255 000 000
Program Operacyjny Infrastruktura i Środowisko 
2014–2020
Skierowany głownie na ochronę środowiska, zmniejsze-
nie emisyjności przemysłu, rozwój infrastruktury drogo-
wej i transportu kolejowego, poprawę energetyki ciepl-
nej oraz rozwój infrastruktury medycznej o znaczeniu 
strategicznym.
Dla zdrowia
Oś priorytetowa IX. Wzmocnienie strategicznej infra-
struktury ochrony zdrowia 
Działania 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego
Działania 9.2. Infrastruktura ponadregionalnych pod-
miotów leczniczych
Zgodnie z przyjętym zakresem wsparcia, interwen-
cja programu będzie ukierunkowana na rozwój strate-
gicznych elementów infrastruktury ochrony zdrowia 
o znaczeniu krajowym (ratownictwa medycznego oraz 
ponadregionalnych wysokospecjalistycznych ośrodków 
medycznych), które będą tworzyć warunki dla zwięk-
szenia dostępu do niej wszystkim mieszkańcom, przy-
czyniając się tym samym do zakładanego zmniejszenia 
nierówności w zakresie stanu zdrowia. 
W ramach infrastruktury ratownictwa medycznego, 
szczególnie istotne jest zachowanie zasady tzw. „zło-
tej godziny” (nie przekraczania 60 minut pomiędzy 
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13. Akademia Dermatologii i Alergologii (13 ADA)
W dniach 9–12.02.2017 r. odbyło się zimowe 
spotkanie alergologów i dermatologów zorga-
nizowane przez Sekcję Dermatologiczną Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicznego, Katedrę 
i Klinikę Dermatologii Wenerologii i Alergolo-
gii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego oraz 
Oddział Morski Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego. Konferencję poprzedził 35-go-
dzinny kurs: „Diagnostyka kliniczna i laborato-
ryjna oraz leczenie alergicznych chorób skóry”, 
który zgromadził ponad 50 lekarzy przygotowu-
jących się do specjalizacji z dermatologii. 
W spotkaniu wzięło udział ponad 250 lekarzy 
z całego kraju. Wśród 50 wykładowców znaleźli 
się nie tylko profesorowie z wielu ośrodków akade-
mickich w Polsce, ale również nasi Goście i Przyja-
ciele z Białorusi, Litwy, Łotwy, Rosji i Ukrainy, dzięki 
którym 13. ADA zyskała wymiar międzynarodowy. 
Tradycyjnie, program konferencji był bardzo bogaty 
i różnorodny, a tematy poruszane w czasie wykładów 
wykraczały daleko poza problemy dermatologiczne, 
obejmując szeroko pojęte schorzenia z kręgu alergii, 
a także wiele zagadnień z zakresu innych dziedzin 
medycyny. 
13. ADA zainaugurowano w Filharmonii Słupskiej. 
Oficjalne otwarcie konferencji poprzedził po-
kaz przypadków klinicznych prowadzony przez 
prof. Lidię Rudnicką – prezes Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego i kierownika Kliniki Der-
matologicznej WUM oraz prof. Witolda Owczarka 
– kierownika Kliniki Dermatologicznej WIM. Naj-
więcej emocji wzbudziły przypadki z afrykańskich 
klinik dermatologicznych demonstrowane przez 
dr. Piotra Brzezińskiego ze Słupska, redaktora naczelne-
go „Dermatology Online”. Uroczystego otwarcia Aka-
demii dokonał przewodniczący Komitetu Organiza-
cyjnego i Naukowego 13. ADA prof. Roman Nowicki, 
kierownik Gdańskiej Kliniki Dermatologicznej. 
Gośćmi 13. ADA byli: prof. Uładzimir Adaskevich 
– kierownik Kliniki Dermatowenerologii UM w Witeb-
sku, przewodniczący Białoruskiego Towarzystwa Der-
matologów i Kosmetologów, prof. Dzmitrii Khvorik 
– kierownik Kliniki Dermatologii i Wenerologii UM 
w Grodnie, prof. Janis Kisis z Kliniki Dermatologicz-
nej Uniwersytetu Stradiņša w Rydze, przewodniczący 
Łotewskiego Towarzystwa Dermatologicznego, dr hab. 
Khrystyna Lishchuk-Yakymowych z Katedry Immu-
nologii Klinicznej i Alergologii, UM we Lwowie, prof 
Oleg Pankratov – kierownik Katedry Dermatowene-
rologii Białoruskiego Podyplomowego UM w Mińsku, 
dr hab. Roman Pukalyak – kierownik Lwowskiego Re-
gionalnego Centrum Klinicznego i Diagnostycznego, 
doc. Andriej Shpakov – kierownik Katedry Medycyny 
Sportowej i Rehabilitacji Uniwersytetu Państwowego 
w Grodnie, prof. Irina Torshina – kie-
rownik Kliniki Dermatologicznej Uni-
wersytetu Medycznego w Smoleńsku, 
prof. Skaidra Valiukeviciene – przewod-
nicząca Litewskiego Towarzystwa Der-
matologicznego, kierownik Kliniki Der-
matologicznej UM w Kownie. Otrzymali 
oni okolicznościowe pamiątki i dyplomy 
od JM Rektora GUMedu, przedstawicie-
la Prezydenta Słupska i Starosty Słup-
skiego. Inaugurację zaszczycili swoją 
obecnością trzej rektorzy Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego – aktualny: 
prof. Marcin gruchała, oraz poprzed-




Podczas sesji inauguracyjnej prof. Li-
dia Rudnicka omówiła rolę mikrobiomu 
w chorobach skóry, zwracając przede 
wszystkim uwagę na nowe możliwości 
leczenia niektórych dermatoz poprzez ce-
lowaną regulację mikrobiomu. Prof. Jerzy 
Kruszewski – kierownik Kliniki Chorób 
Infekcyjnych i Alergologii WIM, przedsta-
wił ważne daty i najnowsze osiągnięcia 
alergologii, nawiązał do 50-lecia odkrycia 
IgE, omówił nowe możliwości diagnosty-
ki w oparciu o techniki molekularne oraz 
nowe metody terapii antycytokinowej. 
Wykład kierownika Kliniki Dermatologicznej w Kiel-
cach, prof. Beaty Kręcisz poświęcony był roli alergii 
kontaktowej na metale we wczesnych i późnych powi-
kłaniach po wszczepieniu różnego rodzaju implantów 
medycznych. W celu ograniczenia niepowodzeń po 
zabiegach endoprotezoplastyki wskazane jest przepro-
wadzenie wstępnej diagnostyki w kierunku uczulenia 
na metale, zwłaszcza u osób ze zmianami wyprysko-
wymi. 
Wieczór inauguracyjny 13. ADA zakończył znakomi-
ty koncert przebojów operetkowych i muzyki filmowej 
w wykonaniu Polskiej Filharmonii Sinfonia Baltica pod 
dyrekcją Bohdana Jarmołowicza z udziałem solistów: 
Iwony Kaczmarek i Bogusława Morki.
Obrady konferencji po raz pierwszy w tym roku od-
bywały się w urokliwej Dolinie Charlotty. 
W piątkowej sesji dotyczącej pokrzywki szczegól-
ne zainteresowanie wzbudził wykład prof. Bernar-
da Panaszka, kierownika Katedry i Kliniki Chorób 
Wewnętrznych i Alergologii UM we Wrocławiu, na 
temat roli autoreaktywnych IgE w patomechanizmie 
pokrzywki przewlekłej spontanicznej (PPS). Prelegent 
zwrócił również uwagę na rolę przeciwciał autoreak-
tywnych IgE w wielu innych schorzeniach autoimmu-
nologicznych, takich jak toczeń rumieniowaty, reu-
matoidalne zapalenie stawów i choroby pęcherzowe. 
Możliwości leczenia PPS zaprezentowało kilku wy-
kładowców – profesor Roman Nowicki, dr Aleksandra 
Wilkowska, profesor Jerzy Kruszewki oraz profesor 
Alicja Kasperska-Zając z Katedry i Kliniki Chorób 
Wewnętrznych, Alergologii i Immunologii Śląskiego 
UM w Katowicach. Prelegenci podsumowali aktualne 
zalecenia terapeutyczne w pokrzywkach, przedstawili 
dane literaturowe na temat skuteczności i bezpieczeń-
stwa leków przeciwhistaminowych, cyklosporyny 
i omalizumabu. Zwrócili również uwagę na możliwo-
ści stosowania nowych leków biologicznych u pacjen-
tów z wieloletnimi objawami pokrzywki, opornymi na 
dotychczasowe metody terapii.
W sesji poświęconej łuszczycy podsumowano zalety 
i ograniczenia klasycznej terapii tej częstej i stygmaty-
zującej choroby. Przedstawiono również korzyści i ryzy-
ko wynikające ze stosowania leków biologicznych oraz 
możliwości optymalizacji kontroli choroby i zapobiega-
nia powikłaniom związanym z jej rozwojem. 
Sobotnie obrady zdominowała sesja poświęcona 
atopowemu zapaleniu skóry, pod patronatem eduka-
cyjnym Sekcji Dermatologicznej PTA oraz Polskiego 
Towarzystwa Chorób Atopowych. W 12 wykładach 
tej sesji w sposób wyczerpujący eksperci przedstawili 
wszystkie najważniejsze problemy, z jakimi borykają 
się lekarze prowadzący chorych z AZS. Omówiono 
najnowsze doniesienia na temat patogenezy schorze-
nia, różnicowania oraz leczenia. Docent Wioletta Ba-
rańska-Rybak przedstawiła rolę mikrobiomu w pra-
widłowej fizjologii i homeostazie organizmu, regulacji 
aktywności metabolicznej oraz odpowiedzi immuno-
logicznej. Perspektywy manipulacji w mikrobiomie 
skóry w kontekście nowych metod terapeutycznych 
są obecnie przedmiotem licznych badań naukowych. 
W wykładzie na temat alternatywnych terapii AZS, dr 
Magdalena Trzeciak zwróciła uwagę na niekonwen-
cjonalne metody leczenia atopowego zapalenia skóry, 
takie jak ziołolecznictwo, akupunktura, homeopatia 
czy biorezonans, podkreślając, że żadna z tych metod 
nie posiada wystarczających dowodów, aby mogła być 
rekomendowana. Najbardziej kontrowersyjny temat 
stosowania diety eliminacyjnej jako leczenia przyczy-
nowego alergii pokarmowej, poruszył profesor Maciej 
Kaczmarski, który zacytował wytyczne międzynaro-
dowych gremiów eksperckich zajmujących się tym 
problemem. Wśród poruszanych w trakcie tej sesji 
zagadnień dotyczących leczenia atopowego zapalenia 
skóry, zwrócono przede wszystkim uwagę na rolę no-
woczesnych emolientów, miejsce immunoterapii swo-
istej oraz perspektywy terapii lekami biologicznymi. 
Bezpośrednio po zakończeniu sesji odbyło się robocze 
spotkanie założycielskie Szkoły AZS, której celem jest 
poprawa edukacji w zakresie pielęgnacji i leczenia 
AZS w naszym kraju. Obecny na zebraniu przewod-
niczący Białoruskiego Towarzystwa Dermatologów 
i Kosmetologów prof. U. Adaskevich oświadczył, że 
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dermatolodzy z Białorusi zainteresowani są współpra-
cą w tym zakresie.
W jednej z sesji alergologicznych drugiego dnia ob-
rad dużym zainteresowaniem słuchaczy cieszył się 
wykład dotyczący alergii kontaktowej na leki i opa-
trunki aktywne wygłoszony przez profesor Beatę Krę-
cisz oraz Układowy Zespół Alergii Niklowej z prze-
wagą zmian pozaskórnych przedstawiony przez prof. 
Krzysztofa Buczyłko z Łodzi. Mało znany problem 
występowania objawów ze strony innych niż skóra 
narządów, przede wszystkim problemów jelitowych 
oraz nieżytu nosa u chorych z uczuleniem na nikiel, 
był przedmiotem interesującej dyskusji zainicjowanej 
przez profesora Bernarda Panaszka. 
Bardzo dużą wartość praktyczną miały wykłady dr. 
Pawła Lipowskiego z Kliniki Okulistycznej GUMed, 
który w kolejnych sesjach tematycznych przybliżył 
dermatologom charakterystycznej zmiany w obrębie 
powiek, spojówki, rogówki i głębszych struktur oka 
w najczęstszych dermatozach. 
Podobnie jak w latach poprzednich, również w trak-
cie 13. ADA, goście zagraniczni mogli zaprezentować 
swoje doniesienia w sesji: „Dermatologia bez granic”. 
W trakcie tej sesji niezwykle interesujące dane przed-
stawiła doc. Khrystyna Lishchuk-Yakymowych ze 
Lwowa, omawiając rolę infekcji wirusowej w rozwoju 
leukocytoklastycznego zapalenia naczyń skóry. U pa-
cjentów z tym schorzeniem bez obecności ANCA we 
krwi, autorzy prezentacji oceniali obecność DNA wi-
rusów HSV i EBV we krwi i ślinie. Po potwierdzeniu 
obecności wirusów – oprócz leczenia glikokortykoste-
roidami i lekami immunosupresyjnymi – włączali te-
rapię acyklowirem lub walacyklowirem. Po uzyskaniu 
remisji zmian skórnych powtarzali badani wirusolo-
giczne i stwierdzali negatywizację wyników. Dane te 
stanowią wstęp do dalszych prac na wnioskowaniem 
o konieczności rozważenia podłoża wirusowego w czę-
ści zapaleń naczyń o dotychczas nieznanej etiologii.
W tej samej sesji bardzo ciekawy wykład na temat 
roli promieniowania UV na organizm człowieka przed-
stawił prof. Michał Żmijewski z Katedry i Zakładu 
Histopatologii GUMed. Oprócz powszechnie znanego 
kancerogennego działania UV na skórę nawiązał do 
roli witaminy D i konieczności jej uzupełnienia, a naj-
prostszą metodą jest krótka ekspozycja na słonce nie 
doprowadzająca do zarumienienia skóry.
Bardzo dużym zainteresowaniem cieszył się kurs 
dermoskopowy w drugim dniu konferencji przygoto-
wany przez docenta Michała Sobjanka, w czasie któ-
rego uczestnicy mieli okazję poznać zasady diagnosty-
ki stanów przedrakowych i nowotworów skóry oraz 
nowe metody leczenia rogowacenia słonecznego.
Po długich, intensywnych obradach i dyskusjach, 
uczestnicy Akademii mogli zrelaksować się w trakcie 
uczty rybnej i koncertu morskich opowieści podczas 
piątkowego wieczoru marynarskiego oraz w czasie 
spotkania towarzyskiego w sobotę w przytulnym wnę-
trzu Rock Cafe w Dolinie Charlotty z muzyką Carlosa 
Santany w tle. Profesor Roman Nowicki zadbał rów-
nież o kondycję fizyczną uczestników konferencji, or-
ganizując poranny nordic walking pod fachową opieką 
instruktora.
W niedzielę 12.02.2017 organizatorzy i goście 13. 
ADA razem z Burmistrzem Ustki obchodzili XXV 
Światowy Dzień Chorego. Tradycyjnie po Mszy 
Św., której przewodniczył biskup pomocniczy Die-
cezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej Krzysztof Włodar-
czyk, goście przenieśli się do Ratusza Miejskiego 
w Ustce, gdzie kontynuowano panel dyskusyjny. 
W dyskusji wzięli udział między innymi: profesor 
Janusz Moryś, profesor Roman Nowicki i profesor 
Mikołaj Majkowicz z Gdańskiego Uniwersytetu 
Medycznego, a także dr Danuta Jędrak-Kułaga – 
prezes Pomorskiego Centrum Chorób Zakaźnych 
i Gruźlicy w Gdańsku oraz księża: bp Krzysztof 
Włodarczyk, rektor Gdańskiego Seminarium Du-
chownego ks. prof. Grzegorz Szamocki z Wydziału 
Historycznego UG, ks. prof. Jan Turkiel – proboszcz 
parafii pw. Najświętszego Zbawiciela w Ustce i ks. 
kan. Dariusz Ławik – proboszcz parafii Św. Bernar-
da w Sopocie. Podczas panelu analizowano znacze-
nie wiary dla uzdrowień w wymiarze biblijnym, 
odnosząc do wielowymiarowego znaczenia wiary 
w procesie terapeutycznym. Omawiano temat su-
mienia z perspektywy psychologii, podkreślając 
aspekty psychoanalizy, autorefleksji oraz prac em-
pirycznych poświęconych zagadnieniu sumienia 
w kontekście zdrowia. Podniesiono problem mitów 
i autorytetów. W szerokim zakresie religijno-teolo-
giczno-mitycznym, ale i codziennym, rozważano 
problematykę zdrowia i rodziny. W czasie debaty 
przedstawiono zagrożenia, jakie niosły i nadal nio-
są ze sobą choroby zakaźne i na podstawie dowo-
dów naukowych podjęto próbę odpowiedzi na pyta-
nie: czy mózg lubi kłamać? Podczas tego spotkania 
spotkały się wątki filozofii, psychologii, teologii, 
medycyny i religii w dyskusji nad zdrowiem, cho-
robą i człowiekiem.
Dziękując profesorowi Romanowi Nowickiemu 
za zorganizowanie konferencji, wszyscy goście 
podkreślali niezwykle ważną rolę tego interdy-
scyplinarnego spotkania dla integracji całego 
środowiska alergologicznego i przyjęli zaprosze-
nie do udziału w kolejnej, 14. Akademii Derma-
tologii i Alergologii, która odbędzie się w dniach 
8–11.02.2018 roku (www.14ada.pl).
dr n. med. Elżbieta Grubska-Suchanek
Porady prawne
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Biuro Prawne OIL w Gdańsku przypomina, że od  12 grudnia 2015 
r. – w związku z nowelizacją ustawy o refundacji leków, środków spo-
żywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów 
medycznych – nie ma przeszkód prawnych do wystawiania zleceń 
na zaopatrzenie w refundowane wyroby medyczne przez lekarzy 
udzielających świadczeń komercyjnych. Podstawowym warunkiem 
wystawiania takich zleceń jest jedynie posiadanie aktualnego prawa 
wykonywania zawodu, bez konieczności dopełniania jakichkolwiek 
dodatkowych formalności w oddziałach Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Zlecenia te mogą zatem wystawiać również lekarze, którzy udzie-
lają świadczeń poza kontraktem z NFZ (w ramach własnej praktyki, 
podmiotu leczniczego lub w ramach świadczeń pro auctore i pro fa-
W związku z napływającymi do Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku sygnałami o nieprawidłowościach w organizowaniu kursów przez 
podmiot Akademia Ultrasonografii Karolina Kłosowska z siedzibą 
w Poznaniu prowadzący stronę internetową www.akademiausg.pl, 
zwróciliśmy się o jego wykreślenie z rejestru podmiotów prowadzą-
Ponownie przypominamy, że termin na składanie wnio-
sków o utrzymanie upoważnienia do pobierania numerów recept 
refundowanych upływa w dniu  30 czerwca 2017 r. Do tej daty 
powinni Państwo:
1. dokonać elektronicznej aktualizacji swoich danych oso-
bowych w Portalu Personelu służącym do generowania 
numerów recept refundowanych i dostarczyć do Narodo-
Z uwagi na otrzymywane przez Państwa propozycje uzyskania 
certyfikatu Instytutu Badań Konsumenckich – „lekarz godny za-
ufania” – uprzejmie informujemy, że stanowią one wyłącznie ofer-
tę komercyjną. Wskazane certyfikaty nie mają żadnego wpływu na 
Lekarze udzielający świadczeń poza  
kontraktem z NFZ również mogą wystawiać 
zlecenia na refundowane wyroby medyczne
miliae). Jednocześnie przypominamy, że wystawiane przez Państwa 
zlecenia na refundowane wyroby medyczne mogą podlegać kontroli 
ze strony NFZ na zasadach tożsamych z receptami refundowanymi.
Aktualne pozostają natomiast wymogi w zakresie posiadania 
lub odbywania określonej specjalizacji dotyczące zleceń na po-
szczególne rodzaje wyrobów medycznych przewidziane w rozpo-
rządzeniu (od dnia  1 czerwca 2017 r. obowiązywać będzie w tym 
zakresie nowe rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 
2017 r. w sprawie wykazu wyrobów medycznych wydawanych na 
zlecenie).
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Do 30 czerwca 2017 r. należy dopełnić formalności 
związanych z wystawieniem recept refundowanych 
wego Funduszu Zdrowia papierowe wnioski o utrzymanie 
upoważnienia.
Niedopełnienie wskazanych formalności w terminie będzie 
skutkować zablokowaniem dostępu do Portalu Personelu i nie-
możnością generowania numerów recept.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
 
Certyfikaty „Lekarz godny zaufania”
Państwa uprawnienia zawodowe. Jednocześnie w świetle regula-
minu wskazanego programu, podstawą do ich wystawiania są bli-
żej niesprecyzowane badania i analizy opinii publicznej.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Kursy organizowane przez www.akademiausg.pl
cych kształcenie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Jednocześnie infor-
mujemy, że od dnia 5 czerwca 2017r. ww. osoba posiada zawieszoną 
działalność gospodarczą i nie jest tym samym uprawniona do organi-
zowania kursów dla lekarzy.
adw. Damian Konieczny




zobowiązało się do przekazania dla członków Okrę-
gowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bezpłatnych za-
proszeń na poniższe konferencje edukacyjne, których 
jest organizatorem. Zainteresowanych lekarzy, człon-
ków OIL, prosimy o pisemne zgłoszenie chęci uczest-
nictwa (ok. 2 tygodnie przed terminem konferencji) — 
e-mail: komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl. Jednocześnie 
informujemy, że warunkiem uzyskania bezpłatnego zapro-
szenia jest opłacanie składek członkowskich. W zgłoszeniu 
prosimy zamieścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko 
lekarza oraz numer prawa wykonywania zawodu, a także 




Termin: 4 września 2017 r.
http://www.postesc.viamedica.pl/4.2017/pl/O_konferen-
cji__37.html
VIII Spotkanie po EASD
Miejscowość: Gdańsk
Termin: 23 września 2017 r.
http://www.easd.viamedica.pl/8.2017/pl/Informacje_ogol-
ne__44.html
V Konferencja czasopisma  
„Acta Angiologica”
Miejscowość: Gdynia
Termin: 29–30 września 2017 r.
http://www.angiologia.viamedica.pl/5.2017/pl/Informacje_
ogolne__28.html
X Jubileuszowa Konferencja  
Edukacyjna czasopisma  
„Medycyna Paliatywna w Praktyce”
Miejscowość: Gdańsk
Termin: 13–14 października 2017 r.
http://www.paliatywna.viamedica.pl/10.2017/pl/O_konferen-
cji__52.html
Serce i Płuca 2017.  
Konferencja naukowo-szkoleniowa  
dla lekarzy praktyków 
Miejscowość: Gdańsk
Termin: 18 listopada 2017 r.
http://www.serce-pluca.viamedica.pl/2.2017/pl/Informa-
cje_ogolne__12.html 
XXIII Zjazd Polskiego Towarzystwa 
Reumatologicznego
Szczecin, 21–23 września 2017 r.
Wielkie święto polskiej reumatologii coraz bliżej. Polskie To-
warzystwo Reumatologiczne skupia ponad 70 proc. reumato-
logów polskich i ukoronowaniem naszej działalności, w której 
każdy może znaleźć swoje miejsce i praktyk i klinicysta i dy-
daktyk, są Zjazdy Towarzystwa. Na najbliższy zapraszamy do 
Szczecina 21–23 września. Będzie to okazja do zapoznania się 
z nowościami, przedstawienia swoich badań i prezentacji przy-
padków – zachęca do udziału w wydarzeniu prof. Eugeniusz 
Kucharz, prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego. 
– Będzie wielu ciekawych wykładowców zarówno z Polski jak 
i z zagranicy, szczególnie zapraszamy młodych reumatologów 
do zgłaszania prac. Mamy nadzieję, że wykładowcy zaprosze-
ni do wygłoszenia wykładów przedstawią te zagadnienia, które 
są szczególnie interesujące dla lekarzy praktyków – mówi prof. 
Marek Brzosko, krajowy konsultant w dziedzinie reumatologii.
www.termedia.pl
 
XXVII Zjazd Polskiego Towarzystwa 
Hematologów i Transfuzjologów
Warszawa, 21–23 września 2017 r.
 
W programie Zjazdu przewidziano ponad trzydzieści sesji tema-
tycznych w tym m.in.: OSTRE BIAŁACZKI SZPIKOWE, PRZE-
WLEKŁA BIAŁACZKA SZPIKOWA, CHŁONIAK HODGKINA, 
ŻYLNA CHOROBA ZAKRZEPOWO-ZATOROWA, CHŁONIAKI 
NIEZIARNICZE AGRESYWNE, SZPICZAK PLAZMOCYTOWY. 
Wśród goszczących wykładowców znajdą się także uznani eks-
perci z zagranicy, między innymi: prof. Gail Roboz, prof. Robert 
Gale, prof. Michael Hallek, prof. Dietger Niederwieser, prof. 
Tiziano Barbui, prof. Torsten Haferlach oraz prof. Zbigniew 
Szczepiórkowski. Przewodniczącym Komitetu Naukowego i Or-
ganizacyjnego jest prof. dr hab. n. med. Wiesław W. Jędrzejczak. 
Patronat naukowy i nadzór merytoryczny pełni Polskie Towa-
rzystwo Hematologów i Transfuzjologów. Konferencja odbędzie 




IV Konferencja Flebologia Estetyczna
Warszawa, 23 września 2017 r.
Serdecznie zapraszamy wszystkich, którzy pragną poszerzyć 
swoją wiedzę z zakresu skleroterapii, laseroterapii i innych ma-
łoinwazyjnych zabiegów flebologicznych, na kolejne spotkanie 
lekarzy zainteresowanych problemami estetycznymi we flebo-
logii – IV konferencję Flebologia Estetyczna. Aspekt kosmetycz-
ny leczenia flebologicznego to istotny element w postępowaniu 
zarówno w początkowym okresie rozwoju przewlekłych cho-
rób żył, jak i na późniejszych etapach leczenia – zwykle bar-
dzo istotny dla pacjenta, ale ważny również dla leczącego go 
lekarza. Zapraszamy na wykłady oraz do udziału w dyskusjach. 
Konferencja odbędzie się 23 września w Airport Hotel Okęcie 
w Warszawie pod naukowym kierownictwem prof. dr hab. Zbi-
gniewa Rybaka. Patronat merytoryczny i nadzór naukowy nad 









ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel. 58 524 32 20 ref. Patrycja Malinowska
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11:00-13:00 i czwartki 11:00-13:00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel. 58 524 32 04
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
poniedziałki 12:00-16:00 i czwartki 11:00-16:00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 





po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
poniedziałek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym), 
zastępca przewodniczącej dr hab. n. med. Marek Roslan
czwartki w godz. 13.00-15.00.
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
WICEPREZES 




Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 








lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI CZŁONKOWSKIE 
OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU
Wysokość składki podstawowej na mocy
Uchwały nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiej wynosi
60,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów.
10,00 zł dla lekarzy stażystów.
10,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli 
ustaloną miesięczną wysokość składki w ww. 
kwocie (10 zł) na czas nieokreślony.
Lekarze i lekarze dentyści, którzy ukończyli 75 
lat są zwolnieni z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej od pierwszego dnia  miesiąca 
następującego po miesiąca, w którym  osiągnęli 
ww. wiek
Wpłaty składek należy dokonywać na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery można ustalić 
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostałych wpłat
– opłaty za rejestrację praktyki, spłaty  zapomogi, 
opłaty za szkolenia:
Gdańsk BZ WBK S.A. 3 Oddział Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Elbląg Bank Millennium S.A. O/Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Słupsk – Pekao S.A. Oddział Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dział księgowości
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Joanna Tomaszewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
 — lek.dent. Anna Śpiałek
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,  
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
lek. Adam Gorczyński 
KOMISJA DS. POZ
komisjapoz@oilgdansk.pl, tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Ewa Szymańska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ
tel.: 58 524 32 00
 
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje 
w Izbie w każdy pierwszy wtorek miesiąca 
w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również 
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym: 504 894 959
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 




pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
Komunikaty
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Wydział Lekarski  
Gdańskiej Akademii Medycznej  
rocznik 1982
W tym roku  mija 35 lat od uzyskania przez nas dyplomów leka-
rzy. Wzorem lat ubiegłych, na tą okoliczność,  organizujemy kole-
żeńskie spotkanie, które odbędzie się w dniach  6–8 października 
2017 r. w Ośrodku Rewita Jurata (ul. Helska 1, 84–150 Hel). 
Wszystkich zainteresowanych prosimy o przesłanie dekla-
racji uczestnictwa w tym wydarzeniu do dnia 30 czerwca 
2017 r. na adresy mailowe: 
bt.gronek@gmail.com,
krystynaszwaba@gmail.com 
Po otrzymaniu deklaracji wyślemy szczegółowe informacje 
dotyczące spotkania na adresy e-mail.  
Absolwenci wydziału lekarskiego AMG 
z 1971 r.
Zapraszam na spotkanie koleżeńskie, które odbędzie się 
w dniach 6–8.10.2017 r. tradycyjnie w Hotelu RENUSZ na wy-
spie Sobieszewskiej przy ul. Nadwiślańskiej 56, gdzie wspólnie 
będziemy świętować nasze 70. urodziny.
Pozdrawiam serdecznie i do zobaczenia już wkrótce!
starościna roku Hanna Lubowska-Piotrowska
Wszystkie informacje:  
tel. +48 603 406 934  
Adresy mailowe: hanpio@poczta.fm  
lub dzieci2@szpital-braniewo.home.pl 
Do 15 września 2017 r. zamykam zgłoszenia, wpłaty na konto, 
które podam mailowo, bardzo proszę o uaktualnienie swoich 
numeró telefonów komórkowych i adresów mailowych.
W dniach 1–2.07.2017 r. na Stadionie 
AWF w Krakowie ul. Jana Pawła II 78 
odbędą się 6. Mistrzostwa Polski Lekarzy 
w Lekkoatletyce.
Zawody organizowane będą równolegle 
z 27. Mistrzostwami Polski Weteranów 
w Lekkiej Atletyce. Osoba uczestniczą-
ca w zawodach może być klasyfikowa-
na podwójnie (kobieta, która ukończyła 
30., a mężczyzna 35. rok życia) zarów-
no w mistrzostwach weteranów, jak 
i lekarzy. Klasyfikacja lekarzy odbywać 
się będzie w kategorii „open” .
Medale mistrzostw w poszczególnych 
konkurencjach otrzymają najlepsi 
po przeliczeniu wyników na punkty 
z uwzględnieniem kategorii wiekowych 
stosowanych w sporcie weteranów.
Rywalizacja w MPL będzie się odbywać 
w następujących konkurencjach: 100, 
200, 400, 1500, 5000, skok w dal, skok 
wzwyż, trójskok, pchnięcie kulą, rzut 
dyskiem, rzut oszczepem., rzut młotem 
Możliwe poszerzenie zakresu konkuren-
cji w sytuacji dodatkowego zainteresowa-
6. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce
Odbyły się XIII Mistrzostwa Polski lekarzy w pływaniu
W dniach 20–22 kwietnia 2017 roku odbyły się w Dębicy „Mistrzostwa Polski lekarzy w pływaniu”. Na olimpij-
skim basenie zmagało się w pływaniu 78 lekarzy z całej Polski. Okręgową Izbę Lekarską w Gdańsku reprezentował 
Prof. Janusz Emerich, który w swojej kategorii zdobył osiem złotych medali. W stylu dowolnym na dystansach 50, 
100, 200 i 400 m był pierwszy. Złoto zdobył, również płynąc stylem delfin na dystansie 50 m oraz na dystansie 200 
m stylem zmiennym. W stylu grzbietowym na dystansie 50 m i 100 metrowym również był pierwszy zdobywając 
złoty medal.
nia udziałem w konkurencjach nie uję-
tych w wykazie.
Osoby chętne do udziału w mistrzo-
stwach proszone są o kontakt z organiza-
torem mistrzostw:
telefoniczny 504 101 375 lub e-mail 
julekp@onet.pl
Komunikat organizacyjny i karta zgłosze-
nia do mistrzostw dostępne na stronie 
www.pzwla.pl
Przewodniczący
Komitetu Organizacyjnego 6 MPL
lek. Julian Pełka K-P OIL Toruń
Gratulacje i podziękowania
 7–8.201724
Panom dr. Piotrowi Rumianowskiemu  





składa wdzięczny pacjent 
Jerzy Lamparski
Podziękowania dla 
prof. dr. hab. n. med. Ireneusza Haponiuka  




Rodzice – dr Agnieszka Zabrzyńska oraz dr Jan Zabrzyński
Panu Kierownikowi Kliniki Kardiochirurgii  
i Chirurgii Naczyniowej U.C.K. w Gdańsku 
prof. dr. hab. n. med. Janowi Rogowskiemu
oraz
dr. hab. n. med. Rafałowi Pawlaczykowi, 
a także całemu zespołowi lekarskiemu  






Wdzięczna pacjentka – lekarz senior 
Helena Waśkiewicz z Rodziną
22 kwietnia 2017 r.  
zmarł w Australii
śp. Jerzy Czubała
hokeista, piłkarz,  
stomatolog,
nasz Drogi Kolega  
i Przyjaciel.
Wielokrotnie odwiedzał  
Polskę i spotykał się z nami.
Żal, smutek i serdeczną 
pamięć dzielimy  
z Jego Najbliższymi
koleżanki i koledzy 
z rocznika 1951–1955 
Oddział Stomatologii AMG
Z głębokim żalem przyjęli-
śmy wiadomość,
że w dniu 16 maja 2017 r. 
odeszła od nas
lek. dent. Halina Jurkowska
Absolwentka Akademii  
Medycznej w Łodzi,
specjalista stomatologii  
dziecięcej i ortodoncji,
emerytowany kierownik  
Poradni Ortodontycznej,
nauczyciel licznego grona 
specjalistów.
Wyrazy szczerego  
współczucia kierujemy  
do całej pogrążonej  
w żałobie Rodziny
lekarze z delegatury słupskiej 
OIL w Gdańsku
Drogiej Sylwii Borkowskiej
serdeczne wyrazy współczucia 
z powodu śmierci Mamy
Jadwigi Kowalskiej  
– lekarza pediatry
składają lekarze dentyści 
z byłego ZOZ nr 1 
we Wrzeszczu
Wyrazy szczerego żalu 
i współczucia
lek. dent.  
Józefowi Jurkowskiemu
z powodu śmierci Żony





Drogiej Koleżance  
Annie Keller 
wyrazy współczucia  
z powodu śmierci Teścia
składają koleżanki i koledzy 





(dane z rejestru OIL)
Ewa Jaskuła-Kossak – okulistyka II st.
Jerzy Wegner – choroby wewn. II st., 
gastroenterologia II st.
Anna Kwietko-Gwiazda – choroby wew. 
I st., medycyna przemysłowa I st.
Konstanty Korolkiewicz – farmakologia 
kliniczna II st.
Helena Hajduga-Sereda – pediatria II st.
Wiesława Tęcza – okulistyka II st.
Mirosława Narkiewicz – kardiochirurgia 
II st.
Sławomir Jodko – pediatria I st.
Stefan Kaszubowski – dermatologia i 
wenerologia I st.





ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk
tel.: 58 320 94 53, faks: 58 320 94 60
ikamed@ikamed.pl
www.ikamed.pl 
Nowości wydawnicze Via Medica 
Mocni Duchem
Grażyna Świątecka (red.)
Cena Ikamed: 35,00 zł 
Podstawą do napisania laudacji wyróżnionych lekarzy były indywidualne 
rozmowy z kandydatami do Nagrody im. Aleksandry Gabrysiak oraz pisemne 
wypowiedzi ich pacjentów, współpracowników i przełożonych. Wspólną ce-
chą lekarzy wyróżnionych nagrodą jest umiłowanie zawodu, który odczytali 
jako powołanie życiowe u progu dorosłego życia, a nierzadko już w dzieciń-
stwie. Powołanie, w którym się spełniają z rzadko spotykaną ofiarnością, kre-
atywnością i bezinteresownością.
Działalność lekarza, nawet wszechstronnie wykształconego i stale uzu-
pełniającego swoją wiedzę, to nie zawsze sukcesy. Niesie ona ze sobą także 
niechciane i niezamierzone porażki, będące wypadkową nieprzewidzianych 
zdarzeń. Lekarz wykonujący swoją posługę lekarską — ratujący ludzkie życie 
— nierzadko jest zmuszony kroczyć po krawędzi niebezpiecznych, wręcz ry-
zykownych wyborów wymagających odwagi. Takie zmagania są częścią życia 
lekarskiego i niosą ze sobą mocne obciążenie psychiczne, niosą cierpienie. 
Nie wybrzmiało to wyraziście w opisywanych życiorysach Laureatów. To, co 
dominuje w tych relacjach, to radość, a nawet szczęście płynące z niesienia 
pomocy drugiemu człowiekowi, radość z wybrania tak pięknego zawodu — 
powołania.
Dla mnie osobiście spotkania z lekarzami — kandydatami do Nagrody im. 
Aleksandry Gabrysiak były pasjonującą przygodą, okazją do zamyśleń nad 
pięknem zawodu lekarza, za co im wszystkim jestem bardzo wdzięczna.
Grażyna Świątecka
http://www.ikamed.pl/mocni-duchem-VMG01134
Uroginekologia. Schorzenia dna macicy
Ewa Barcz (red.)
Cena Ikamed: 240,00 zł
Monografia Uroginekologia. Schorzenia dna miednicy jest bardzo cenną pozycją 
przeznaczoną nie tylko dla lekarzy specjalizujących się w uroginekologii, ale także 
dla lekarzy ginekologów położników, lekarzy innych specjalności i studentów medy-
cyny. Zawiera ona najnowsze informacje z zakresu szeroko rozumianej uroginekolo-
gii przedstawione w sposób niezwykle praktyczny, zaś bogaty materiał ilustracyjny 
(ryciny, zdjęcia) stanowi cenne uzupełnienie [...].
Z recenzji prof. dr. hab. n. med. Stanisława Radowickiego
Konsultanta Krajowego w dziedzinie ginekologii i położnictwa
http://www.ikamed.pl/uroginekologia-schorzenia-dna-macicy-VMG01102
Vademecum geriatrii dla lekarza praktyka. 
Tom II
Barbara Gryglewska (red.), Tomasz Grodzicki 
Cena Ikamed: 65,00 zł 
 [...] Vademecum to zbiór podstawowych, praktycznych informacji i algo-
rytmów postępowania z określonej dziedziny, w tym przypadku – geriatrii. To 
określenie definiuje treść i formę dzieła. Vademecum powinno raczej wyjaśniać 
wątpliwości, niż je pozostawiać. Jeżeli sygnalizuje problemy trudne i kontrower-
syjne, a takich w geriatrii nie brakuje, powinno proponować sposób ich rozwią-
zania. Wreszcie, vademecum powinno posługiwać się terminologią znaną adre-
satowi dzieła. W przypadku pojęć, które mogą nie być znane, raczej powinno 
je wyjaśniać (definiować), niż odsyłać do innych źródeł. Adresatem dzieła jest 
lekarz praktyk. […]
z recenzji, dr hab. n. med. Jan Szewieczek
http://www.ikamed.pl/vademecum-geriatrii-dla-lekarza-praktyka-tom-ii-
VMG01118
Biblioteka okulisty praktyka. Tom 3.  
Monografia retinopatii cukrzycowej
Robert Rejdak (red.)
Cena Ikamed: 50,00 zł 
Oczne powikłania cukrzycy pozostają nadal jednymi z najważniejszych
problemów w okulistyce.
Choć mamy obecnie lepszy dostęp do nowoczesnych technik operacyj-
nych (w tym witrektomii), laserów i leków anty-VEGF, to wciąż wiele osób 
chorych na cukrzycę cierpi na poważne zaburzenia widzenia. […]
prof. zw. dr hab. n. med. Robert Rejdak
http://www.ikamed.pl/biblioteka-okulisty-praktyka-tom-3-monografia-
retinopatii-cukrzycowej-VMG01120
Przewlekła niewydolność serca. Kompen-
dium 2016 według wytycznych ESC
Jadwiga Nessler (red.), Andrzej Gackowski (red.)
Cena Ikamed: 73,00 zł
Oddając do Państwa dyspozycji drugie wydanie Kompendium, oparte 
na wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2016 roku, 
chcieliśmy w sposób całościowy, a jednocześnie przejrzysty i pozbawiony 
zbędnych szczegółów, przedstawić podstawowe informacje dotyczące prze-
wlekłej niewydolności serca. Dane epidemiologiczne ułatwią zrozumienie 
przyczyn i rozmiaru nadciągającej epidemii tego schorzenia. Rozdział o pa-
tofizjologii jest punktem wyjścia do przedstawionej w kolejnych rozdziałach 
diagnostyki i wielokierunkowej strategii leczenia. […]
Mamy nadzieję, że niniejsze opracowanie okaże się choć trochę pomocne 
w osiągnięciu tego celu. Zapraszamy do lektury.
W imieniu Autorów,
Jadwiga Nessler i Andrzej Gackowski
http://www.ikamed.pl/przewlekla-niewydolnosc-serca-kompendium-
2016-wedlug-wytycznych-esc-VMG01112
Zapowiedzi Wydawnicze Via Medica!
Repetytorium z diabetologii
Leszek Czupryniak, Dorota Zozulińska-Ziółkiewicz
http://www.ikamed.pl/repetytorium-z-diabetologii-VMG01142
Diabetologia 2017
Leszek Czupryniak (red.), Krzysztof Strojek (red.)
http://www.ikamed.pl/diabetologia-2017-VMG01143
Biblioteka reumatologa. Tom 1. Polimialgia 
reumatyczna i olbrzymiokomórkowe zapalenie 
tętnic. Diagnostyka, leczenie i monitorowanie 
– podejście praktyczne










Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres Redakcji PML. 
Prosimy o podanie specjalizacji/kierunku specjalizacji/ lub szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
NAGRODY:
3 książki od wydawnictwa Via Medica 
3 książki od Redakcji PML.
Dla 2 osób – udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej. Zjazd losujemy 
w osobnej puli, tylko wśród osób, które wyraziły taką chęć.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 31 lipca 2017 r.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy we wrześniowym numerze PML.
Krzyżówka z numeru 4/2017
Prawidłowe hasło – łacińskie powiedzenie – brzmiało NON OMNE LICITUM HONESTUM co znaczy „nie wszystko co dozwolone 
jest uczciwe”. Już starożytni wiedzieli, że etyka winna stać przed prawem stanowionym…
Nagrody otrzymują:
Nagrody od redakcji PML:
Anna Tarczykowska – Toruń
Daria Narloch – Gdynia
Aleksandra Jaglak – Gdańsk
Nagrody od Via Medica:
Joanna Dawicka – Gdańsk
Łukasz Budyńko – Gdynia
Magdalena Hrynek – Gdynia
Zjazd TERMEDIA:
Małgorzata Gutowska – Pogórze
Joanna Miazga – Gdańsk
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OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podziękowa-
nia, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, kondolencje, 
wyrazy współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Magazyn Lekarski”, ul. 
Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — ko-
niecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Joanna 
Wałęsa, tel.: 58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail:  joanna.walesa@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł (w przy-
padku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 1303 0004 1007 
1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać pełne dane umożliwiają-
ce wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytyczne, wiel-
kie litery w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
DAM PRACĘ
LEKARZE
 Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
w Malborku poszukuje lekarzy ze specjaliza-
cją: w zakresie chorób wewnętrznych, pedia-
trycznej, medycyny ratunkowej (lub w trakcie 
specjalizacji). Oferujemy: możliwość rozwoju 
zawodowego, pracę z wykwalifikowanym per-
sonelem zapewniającym życzliwą atmosferę 
i atrakcyjne wynagrodzenie. E-mail: sekreta-
riat@pcz.net.pl, lub tel. 55 646 02 64.
 SP ZOZ MSW w Koszalinie zatrudni do pracy 
w Przychodni w Słupsku lekarzy: specjalistów 
w dziedzinie medycyny rodzinnej, chorób we-
wnętrznych, na stanowisko lekarza POZ dla 
dorosłych. Warunki współpracy do uzgod-
nienia (umowa o pracę, kontrakt, ryczałt). 
Tel. 59 841 29 06 (sekretariat Przychodni 
w Słupsku).
 Gabinet stomatologiczny we Władysławo-
wie zatrudni lekarza dermatologa. Tel. 730 
630 854.
 Praktyka Lekarzy Rodzinnych s.c. NZOZ 
w Żelistrzewie zatrudni lekarza do pracy 
w POZ. Forma zatrudnienia i godziny pracy do 
uzgodnienia. Dla zainteresowanych możliwość 
zamieszkania w budynku przychodni. Tel. 
58 673 86 21,504 154 476, e-mail: kzarad-
ny69@gmail.com.
 FALCK MEDYCYNA do przychodni przy ul. 
Jana Pawła 20 w Gdańsku zatrudni: okulistę, 
reumatologa, radiologa (USG) oraz do NO-
WEJ PRZYCHODNI NA PRZYMORZU: lekarza 
POZ (mile widziane uprawnienia medycyny 
pracy). Tel. 510 202 208, e-mail: kadry@
falck.pl
 Szpital Powiatowy sp. z o.o. w Pasłęku 
zatrudni lekarza posiadającego specjalizację 
w zakresie chorób wewnętrznych lub w trak-
cie specjalizacji. Proponujemy zatrudnienie 
w oddziale chorób wewnętrznych w godzi-
nach ordynacji i na dyżury lekarskie. Warunki 
zatrudnienia do uzgodnienia. Tel. 509 998 710.
 SP ZOZ MSWiA w Gdańsku zatrudni lekarza 
specjalistę w zakresie diagnostyki obrazo-
wej. Warunki pracy, płacy oraz rodzaju umowy 
do uzgodnienia. Tel. 58 309 82 70, e-mail ka-
dry@spzozmsw.gda.pl
 Dyrekcja SPZOZ w Człuchowie zatrudni na 
atrakcyjnych warunkach finansowych lekarzy 
specjalistów chorób wewnętrznych lub lekarzy 
chcących się specjalizować w zakresie cho-
rób wewnętrznych – oddział posiada akredy-
tację do prowadzenia specjalizacji. Ponadto 
zatrudnimy lekarzy: pediatrii, ginekologii 
i położnictwa, medycyny ratunkowej, chirur-
gii, neonatologii, anestezjologii.
Oferujemy: dogodną formę zatrudnie-
nia, dostosowaną indywidualnie do potrzeb 
i wymagań każdego pracownika, atrakcyjne 
warunki finansowe, stymulujące rozwój sta-
nowisko pracy, możliwość pracy w porad-
niach specjalistycznych. Dyrekcja zapew-
nienia mieszkanie służbowe dla małżeństwa 
lekarskiego. Ofer ty prosimy kierować na ad-
res: SP ZOZ Człuchów, ul. Szczecińska 16, 
77–300 Człuchów, tel./faks: 59 834 24 59, 
e-mail: spzoz_czluchow@interia.pl
 Kolejowy Ośrodek Medycyny Pracy w Gdań-
sku z siedzibą w Sopocie poszukuje do pracy 
lekarzy medycyny pracy z uprawnieniami do 
badań kolejarzy. Forma zatrudnienia do uzgod-
nienia. Tel. 783 918 985; 22 47 443 02, e-mail: 
kmp.gdansk@pkp.pl
Wykonujemy świadczenia stomatologiczne 
w ramach umowy z NFZ oraz usługi stoma-
tologiczne dla pacjentów samodzielnie finan-
sujących leczenie. Mile widziane uprawnienia 
i umiejętność pracy z RTG punktowym oraz 
radiowizjografią (ewentualnie proponujemy 
szkolenie w tym zakresie ). Istnieje możliwość 
pracy w niepełnym wymiarze czasu pracy. Do 
współpracy zapraszamy również lekarzy po 
stażu. Tel. 608 062 266 lub 660 670 606.
 Zatrudnię lekarza dentystę (lub nawiążę 
kontakt ze studentem/stażystą w celu później-
szej współpracy). Gabinet w Gdyni (Obłuże), 
tel. 608 620 933. 
SZUKAM PRACY
DENTYSCI
 Lekarz dentysta z pierwszym stopniem spe-
cjalizacji poszukuje pracy. Tel. 733 888 190.
WYNAJMĘ
 Wynajmę gabinety lekarskie i zabiegowe 
w Wejherowie zlokalizowane w centrum mia-
sta. W pobliżu znajdują się parkingi, przysta-
nek autobusowy i przystanek SKM. Gabinety 
znajdują się na parterze, są w pełni wyposa-
żone. Dla pacjentów dostępna jest poczekalnia 
z recepcją oraz WC. Oferuję obsługę recepcyj-
ną pacjentów, prowadzenie terminarza wizyt, 
przechowywanie dokumentacji medycznej, 
zaopatrzenie medyczne. Tel. 600 787 544.
 Gabinet stomatologiczny, nowy, komplet-
nie wyposażony w centrum Rumi z dogod-
nym dojazdem – do wynajęcia. Tel. 601 929 
788 (w godz. 20:00–21:00).
SPRZEDAM 
 Sprzedam działającą od wielu lat, komplet-
nie wyposażoną praktykę stomatologiczną 
w Elblągu (Unit Kavo e-80, Unit Progia, radio-
wizjografia Kodac, Ozon Kavo, laser diodowy 
i inne). Gabinet stomatologiczny zlokalizowany 
we własnościowym lokalu użytkowym. oferta 




 Gabinet stomatologiczny we Władysławowie za-
trudni lekarza dentystę. Możliwa umowa o pracę. 
Gabinet dobrze prosperujący, wyposażony w sprzęt 
Kavo, mikroskop, radiowizjograf. Tel. 730 630 854.
 Nawiążę współpracę z lekarzem dentystą 
z kilkuletnim stażem pracy na 1 lub 2 dni w ty-
godniu w bardzo dobrze prosperującym gabi-
necie prywatnym w Kolbudach. Tel. 604 824 
845, e-mail s.kuras@wp.pl
 Lekarska Spółdzielnia Stomatologia w Gdyni 
nawiąże współpracę lub zatrudni lekarza den-
tystę. Tel. 58 620 01 94 lub 513 185 395, e-
-mail:info@stomatologia.gdynia.pl
 Niepubliczny Stomatologiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej Aktimed zatrudni lekarza dentystę. 
CAD-CAM Cocr, Ti, ZrO2, 
PMMA, łączniki indyw.
odbudowy na implantach.
wszelkie prace frezowane  
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